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Resumen

Incidencia de caries dental en relacién con ingesta de Alimentos Cariogénicos, estado
nutricional y uso de Fluoruros en nifios de 3 a 5 afilos segun sexo y edad que concurren al

consultorio odontolégico durante el periodo abril -diciembre 2017.
Autora: Leporace Cinthia Mail: cinthialeporace@hotmail.com
Universidad: Isalud

Introduccidn: La prevalencia de caries en nifios de nuestro pais constituye un problema
de salud publica. Su aparicién esta fuertemente asociada a factores de alimentacién, estado
nutricional y aplicacion de flior. Objetivo: Evaluar la relacién del estado nutricional, el
consumo de alimentos cariogénicos y el uso de fluoruros segun incidencia de caries en
nifios de 3 a 5 aflos que visitan un consultorio odontolégico. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo transversal. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia.
Se evaluaron nifios que tenian entre 3 y 5 afios por medio de los padres que hayan firmado
el consentimiento informado. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, estado
Nutricional mediante IMC/EDAD, consumo de alimentos cariogénicos mediante frecuencia
de consumo, indice de cariados, perdidos, obturados, diente (CPOD) y topicacién con flGor
por medio de la consulta odontoldgica. Resultados: De los 82 nifios evaluados el 45,12%
(n=37), fueron de sexo femenino y el 54,88% (n=45) masculino. La edad promedio fue
4,15+0,8 afios. El 85,36%(n=70) presento caries. La edad de mayor prevalencia fue 41,46%
a los 5 afos (n=34). El 41,6% (n=34) del sexo femenino presento sobrepeso. Del 100%
(n=82) 42,68% (n=35) mostro CPOD alto en el grupo con sobrepeso. El consumo promedio
de alimentos cariogénicos fue de 2 0 mas veces a la semana en el grupo con sobrepeso.
El 51,21%(n=42) no se realiz6 topicacion de flior y en su totalidad presentan caries.
Conclusion: La muestra evaluada evidencio exceso de peso, elevado consumo de
alimentos cariogénicos y falta de aplicacién de fldor en el grupo con presencia de caries
dental.

Palabras claves: Estado nutricional, alimentos cariogénicos, caries, topicacién con Fluor
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Abstract

Incidence of dental caries in relation to intake of Cariogenic Foods, nutritional status and
use of Fluorides in children from 3 to 5 years of age according to sex and age attending the
dental office during the period April-December 2017.

Author: Leporace Cinthia Mail: cinthialeporace@hotmail.com

University: Isalud

Introduction: The prevalence of caries in children in our country is a public health problem.
Its appearance is strongly associated with feeding factors, nutritional status and application
of fluoride. Objective: To evaluate the relationship of nutritional status, the consumption of
cariogenic foods and the use of fluorides according to the incidence of caries in children
aged 3 to 5 years who visit a dental office. Methodology: Observational, cross-sectional
descriptive study. The sample was non-probabilistic, for convenience. Children between 3
and 5 years of age were evaluated by parents who signed the informed consent. The
variables studied were: sex, age, nutritional status through BMI / AGE, consumption of
cariogenic foods by frequency of consumption, rate of decayed, lost, filled, tooth (DMFT)
and fluoride topicalization through dental consultation. Results: Of the 82 children
evaluated, 45.12% (n = 37) were female and 54.88% (n = 45) male. The average age was
4.15 + 0.8 years. 85.36% (n = 70) presented caries. The age of greatest prevalence was
41.46% at 5 years (n = 34). 41.6% (n = 34) of the female sex was overweight. Of 100% (n
= 82) 42.68% (n = 35) showed high CPOD in the overweight group. The average
consumption of cariogenic foods was 2 or more times a week in the group with overweight.
The 51.21% (n = 42) fluoridation was not carried out and in its entirety, they present caries.
Conclusion: The sample evaluated showed excess weight, high consumption of cariogenic
foods and lack of fluoride application in the group with the presence of dental caries.

Key words: Nutritional status, cariogenic foods, caries, fluoridation
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) Introduccién
La caries dental es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor prevalencia en
el hombre y uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. La formacion
de cavidades cariosas comienza en forma de pequefias areas de desmineralizacion en la
sub-superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la pulpa
dental, produciéndose una lesion. (1)
El régimen alimentario tiene un importante papel en la prevenciéon de las enfermedades
bucodentales, entre ellas la caries dental. La desnutricion se asocia a problemas de
desarrollo del esmalte que aumentan la vulnerabilidad a la caries dental. La obesidad en
nifios se asocia a un alto consumo de azucares. (2)
La prevalencia de caries en la poblacion de nifios y adolescentes de nuestro pais constituye
un problema de salud publica. El estudio sobre estado dentario realizado por FOUBA en el
afio 2008 mostro que: en los nifios de 2 a 5 afos el promedio de dientes primarios cariados
fue de 4 a 5 piezas. A la edad de 2 afos los nifios presentaron aproximadamente 3 piezas
dentarias con caries dental y a los 5 aflos un promedio de 6 piezas dentarias afectadas. El
INTC (indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario.) mostré que el 56,9%
alcanzaba valores iguales o superiores a 7 piezas. Solo el 14,1% de los nifios requeria
Unicamente un tratamiento preventivo basico con flaor. (3)
La caries dental en nifios preescolares se debe a una combinacién de multiples factores,

incluyendo la colonizacion de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de alimentos
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consumidos, asi como la frecuencia de la exposicion de estos. El riesgo de desarrollar
caries dental es mayor si los azicares son consumidos muy frecuentemente y estan en una
forma de presentacion tal que el alimento queda en la boca durante periodos largos. La
sacarosa es el azlicar mas cariogénico, forma una sustancia (Glucano) que permite una
mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de acido y los buffers en
la placa. El consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azucar y la falta de
cepillado dental normal son considerados los factores que mas se asocian al desarrollo de
caries dental. (4)

La no incorporaciéon de flior se asocia a una mayor apariciéon de caries. Los fluoruros
facilitan la reversion del proceso precoz de desmineralizacion y formacién de caries una vez
gue se ha producido la erupcion. (5)

En la actualidad, su distribucién y severidad varian en las diferentes regiones y su aparicion
esta fuertemente asociada con factores ambientales, socioculturales, econémicos y del
comportamiento. (6)

El objetivo de esta investigacion es evaluar la relacién que existe entre el estado nutricional
del nifio, el consumo de alimentos cariogénicos y el uso de flior en el desarrollo de caries
en nifios de 3 a 5 afios que concurren al consultorio odontolégico de la Dra. Marina

Leporace durante el periodo Abril- diciembre del afio 2017.
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1.1Planteamiento del problema

Tema: Estado nutricional y salud bucodental
Subtema: Desarrollo de caries debido al consumo de alimentos cariogénicos, déficit de fluor

y estado nutricional.

Problema: ¢ Cémo se relaciona el consumo de alimentos cariogénicos, el estado nutricional
y falta de aplicacion de flior de los nifios de entre 3 a 5 afios en la incidencia de caries
dentales?

1.2 Preguntas de investigacion

o ¢.Con que frecuencia consume alimentos ricos en carbohidratos?
o ¢, Qué alimentos son considerados cariogenicos?

o ¢, Como influye el estado nutricional en la aparicién de caries?

o ¢, Como influye el Fltor en la reduccion de caries?

o ¢ Con que frecuencia se realiza la topicacion con flaor?

1.3 Objetivos Generales

o Evaluar la relacibn del estado nutricional, el consumo de alimentos
cariogénicos y el uso de fluoruros en la incidencia de las caries en nifios de 3 a 5

afos que visitan el consultorio odontoldgico de la Dra. Leporace Marina.

1.4 Objetivos Especificos

o Evaluar el estado nutricional de los nifilos mediante IMC/EDAD
o Determinar alimentos Cariogénicos consumidos segun edad y sexo.
o Cuantificar caries dentales mediante indice CPOD segun edad y sexo.

Leporace Cinthia



o Determinar si se realizan topicacion con flior segun edad y sexo.
o Analizar la asociacion entre las variables

1.5 Viabilidad

Fue factible dar curso a esta investigacion y cumplimentar los objetivos planteados en los
plazos estipulados; se conté con el acceso y la disponibilidad de recursos financieros,
humanos y materiales. El tipo de disefio que se empleo fue relativamente facil, econémico
y rapido de ejecutar; lo que determino la posibilidad de llevar a cabo la misma.

Conto también con viabilidad ética.

II) Marco Tedrico
Marco Conceptual

2.1 Preescolares:

También llamada Nifiez Temprana, abarca de los tres a los seis afios, donde el desarrollo
del nifio es mas lento, adquieren mas destrezas fisicas, tienen mayores competencias
intelectual y sus relaciones sociales se hacen mas complejas. Las capacidades de
comunicarse aumentan a medida que dominan el lenguaje y a cdmo mantener las
conversaciones. A esta edad los nifios demuestran sus emociones en sentido de que se

identifican con los demas y comienzan a mostrar conciencia social. (7)

La etapa preescolar es momento ideal para la promocion de hébitos sanos de higiene,
alimentacion y suefio. Se deben fomentar hébitos bucodentales saludables, como el
cepillado sistematico y correcto de los dientes. El bafio diario, el lavado de manos antes de
la ingestion de las comidas y después de la defecacion, la limpieza y corte de las ufias, asi
como la responsabilidad con el aseo anal y genital cuando estan en condiciones de hacerlo,

favorecen el desarrollo de habitos adecuados de higiene personal. (8)

2.2 Caries

La caries dental es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor prevalencia en
el hombre y uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. La formacion

de cavidades cariosas comienza en forma de pequefias areas de desmineralizacion en la
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sub-superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la pulpa

dental, produciéndose una lesion. (1)

Si el proceso no se detiene, el diente puede quedar totalmente destruido. El avance de las
caries puede ser interrumpido eliminando mecéanicamente el tejido dentario infectado y
sustituyéndolo por un material sintético adecuado que restaure la forma y las funciones
normales del diente. Si las caries se dejan sin tratamiento, el proceso penetrara finalmente
a través de los conductos radiculares mas alla del diente, hacia el tejido blando, donde

iniciara una reaccion inflamatoria dolorosa. (1)

En los Ultimos afios se ha implicado al Streptococcus Mutans como el principal
microorganismo responsable de la caries dental. Existen otros microorganismos como
Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus que también participan, pero su

rol es de menor importancia. (1)

La caries dental se asocia a las siguientes causas. (9)

. La ingesta de alimentos con alto contenido de azucar y bebidas carbonatadas

. Técnicas de higiene bucal erréneas, como la falta de cepillado dental, el uso de
pastas dentales inadecuadas o la ausencia de hilo dental. Ademas, hay que tener en cuenta
gue algunos dientes, por su morfologia o posicién, retienen mas o menos biofilm oral. Asi,
los dientes posteriores (molares y premolares) son los mas susceptibles a sufrir caries vy,

por tanto, es necesario cepillarlos mas minuciosamente.

. Disminucion del pH de la saliva tiene una influencia en la aparicion de caries.
. Una dieta con una alta presencia de carbohidratos fermentables.
. Dejar pasar mucho tiempo entre las ingestas y el cepillado. Cuanto mas tiempo pasa,

mas posibilidades hay de que las bacterias ataquen y los acidos afecten al diente.

Otros factores que influyen en la formacion de caries son la edad, la salud general, los

fluoruros, el grado de instruccion, el nivel socioecondmico y experiencias pasadas de caries.

El grado de colaboracién del paciente es indispensable, de manera que cualquier persona
puede aprender a controlar el desarrollo y la progresion de la caries a través de las medidas
de control y preventivas citadas anteriormente. (10)

11
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Unos de los indices mas utilizados a nivel mundial para evaluar caries son el CPOD
(cariado, perdido, obturado, diente) y el CEO (caries, extraccion y obturado. Ambos miden
el promedio de piezas cariadas, obturadas y/o perdidas por caries, en denticion permanente
y temporal respectivamente. La OMS ha asignado cinco niveles de riesgo segun los valores
de estos indices. (11)

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 : muy bajo
1,2a 26 : bajo
2,7a 4,4 : moderado
4,5a 65 : alto
Ref.: OMS

El C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries no
restauradas. El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos. El simbolo O se
refiere a los dientes restaurados. El simbolo D es usado para indicar que la unidad
establecida es el diente, o sea, el numero de dientes permanentes afectados, en vez de

superficies afectadas o nimero de lesiones de caries existentes en la boca. (4)

Cuando el estudio es realizado en una poblacion de nifios que presentan denticion mixta,
se utiliza el indice Ceo para describir la prevalencia de caries en los dientes temporarios.
El simbolo C significa el nUmero de dientes temporarios presentes con lesiones cariosas y
no restauradas. El simbolo e significa el nUmero de dientes temporarios con extraccion

indicada. El simbolo O representa el nimero de dientes temporarios obturados. (4)

2.3 Alimentacidon en Prescolares

En esta etapa de la vida se establecen las preferencias alimentarias individuales, que
tradicionalmente estaban determinadas casi exclusivamente por los habitos familiares.
Estos dependen de mdltiples factores, como la accesibilidad a los alimentos dependiendo
del costo de los mismos y de los ingresos de las familias, las tradiciones culturales, el grupo
socioeconémico del nifio, entre otros, observandose muchas diferencias entre diversos
paises, culturas o religiones dentro del mismo pais, asi como entre las familias de diverso
poder adquisitivo o socioeconémico. En un mundo globalizado observamos en muchas

regiones, y en nuestro pais, un cambio del patrén alimentario tradicional, con una tendencia
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a la uniformizacion universal de los alimentos ingeridos. Se jerarquizan determinadas
comidas, que responden a técnicas de marketing muy efectivas, en detrimento de otras,
gue son mas sanas o de menor costo. Actualmente, la socializacion precoz del nifio que
concurre a guarderias, jardines de infantes o escuelas, a lo que se agrega la propaganda
de alimentos a través de los medios de comunicacién, especialmente la television, influyen
directamente en los nifios. Las preferencias alimentarias de los preescolares son la sintesis
de los multiples mensajes recibidos por éstos. Por tanto, durante esta etapa, el pediatra, la
familia y la escuela deben establecer habitos alimentarios beneficiosos para la salud del

nifio. De esta forma, se previenen carencias nutricionales o enfermedades infantiles. (8)

2.4 Alimentos y sus componentes

Los alimentos constituyen una mezcla quimica de sustancias organicas e inorganicas que
proveen al cuerpo humano los nutrientes necesarios para su mantenimiento, crecimiento y
desarrollo de sus funciones. Los carbohidratos son considerados actualmente el pilar de la
alimentacion equilibrada y saludable, seguido de las grasas, cuyo consumo se ha
disminuido en pro de la prevencién de la patologia cardiovascular y finalmente las proteinas.
Las formas de preparacion actual de los alimentos ricos en carbohidratos tienen efectos

profundos sobre su estructura fisica y quimica. (9)

Los carbohidratos que encontramos formando parte de los alimentos son
fundamentalmente: monosacaridos (glucosa, fructosa, galactosa), disacéaridos (sacarosa =
glucosa + fructosa, maltosa = glucosa + glucosa, lactosa = glucosa + galactosa),
oligosacaridos (de 3 a 8 moléculas de glucosa) y polisacaridos (almidén). La coccién y
preparacion de los alimentos afectara a la composicién de los hidratos de carbono de la

comida y tendra influencia en su potencial cariogénico. (9)

2.5 Alimentos Cariogénicos

Denominamos alimento cariogénico, a aquel que por sus caracteristicas tiene la capacidad

de producir caries. (12)

La ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas tiene una fuerte relacion
con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH y alarga el tiempo de aclaramiento

oral lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte. Respecto a la
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consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han observado que algunos
alimentos, aun con un alto contenido de azucar, pueden tener mayor solubilidad y son mas
rapidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que alimentos con un alto contenido
en almidén (pan, cereales, patatas) pueden incrementar la produccién de 4cidos y es mas
lenta su eliminacion de la cavidad oral. (9)

Los estudios epidemiolégicos demuestran que la leche humana y la lactancia materna en
los nifios favorecen el desarrollo fisico y nutricional y supone unas ventajas psicologicas,
sociales, economicas y ambientales, a la vez que disminuye significativamente el riesgo de
padecer un importante nimero de enfermedades cronicas y agudas. Asi, la lactancia
materna, y como tal, la leche materna por si sola, no resulta cariogénica. Sin embargo,
diversos estudios han demostrado que, en combinacion con otros carbohidratos o
administrada con una alta frecuencia por la noche o a demanda del nifio, se asocia a caries
tempranas. Caries que se desarrollan tan pronto el diente hace erupcion, en superficies
lisas, que progresan rapidamente hasta tener un impacto ampliamente destructivo en la
denticion. Por el mismo motivo se hace necesario evitar el uso frecuente del biberon con
zumos o hidratos de carbono. Puede usarse con agua, por ejemplo, utilizdndolo como

elemento tranquilizador mas que nutritivo. (9)

2.6 Uso de Fluoruros

Los fluoruros son una defensa importante contra las caries y pueden revertir o detener las
lesiones precoces. Inhiben la formacion de caries mediante tres mecanismos: el aumento
de la mineralizacion dental, la reversion de la desmineralizacién y la inhibicion de bacterias
productoras de acidos. La desmineralizacion y Re mineralizacion del esmalte dental es un
proceso dinamico. Cuando un fluoruro esta presente en bajas concentraciones en la saliva
y se concentra en la placa, aumenta la Re mineralizacion y se inhibe la desmineralizacion.
Los fluoruros contribuyen a la incorporacion de iones de calcio y fosfato en el esmalte y, al
mismo tiempo, son incorporados durante el proceso de mineralizacion. ElI esmalte que
contiene fluoruro, la fluoro apatita, es mas duro y menos soluble en acido que el esmalte

original al que reemplaza. (9)

Se infiere, por una parte, que los fluoruros, después de la erupcién dental, siguen teniendo
efectos beneficiosos a lo largo de toda la vida y, por la otra, que su aplicacién tépica es

eficaz y puede tener menos efectos adversos generales que los complementos orales. (13)
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2.7 Topicacion con Fluor

Un inhibidor de caries dental es el Flaor, es una sustancia que aplica el odontélogo a las
piezas dentarias, para evitar futuras lesiones de caries dental. Ha sido comprobado que
hace mas resistente al esmalte de los dientes, evitando que sea dafiado por la accion de
las bacterias y los acidos que se producen. Se recomienda aplicar fltor en el consultorio,
desde que el nifio cumple 3 afios y desde entonces hacerlo cada 6 meses, dependiendo

del riesgo de caries de cada nifio. (14)

2.8 Estado nutricional

El estado nutricional es la situacién de salud y bienestar que determina la nutricion en una
persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales
concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional optimo se alcanza
cuando los requerimientos fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente
cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos.

Tanto si se producen ingestas por debajo como por encima de las demandas el estado
nutricional indicara una malnutricién a medio-largo plazo.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos, bioquimicos,

inmunoldgicos o clinicos. (15)

2.8.1 Mediciones antropomeétricas en poblacion pediatrica

Las mediciones béasicas que consideraremos son el peso, la talla y el perimetro cefalico.
Una medicion aislada, por ejemplo, peso = 20 Kg no tiene ningun significado, a menos que
sea relacionada con la edad y el sexo o la talla de un individuo.

A partir de una medicion se pretende establecer algun criterio de normalidad, lo que implica

transformar esta medicion en un indice. (16)

2.8.2 indices

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas que son distintas expresiones
de una misma dimension, aplicables en el nifio y en el adulto. También pueden relacionarse
con estandares de normalidad segun edad y sexo. Asi, a partir del uso de Gréficos o Tablas
de referencia, se obtienen los indices basicos en nifios que son: peso para la edad, talla
para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro cefélico
para la edad. (16)

Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica. Es un
indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso relativo. (16)
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Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronolégica y sus
déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y
nutricion. (16)

Pesol/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la
masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricién aguda. Un alto
peso/talla es indicador de sobrepeso. (16)

indice de masa corporal/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla2) el
cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la edad. Su
interpretacion es similar a la mencionada para el peso/talla.

Perimetro cefalico: se utiliza en la préactica clinica como parte del tamizaje para detectar

potenciales alteraciones del desarrollo neurolégico (hidrocefalia, etc.). (16)

2.8.3Tablas/curvas de Referencia

El diagndstico antropomeétrico se realiza por comparacion de las mediciones de los sujetos
con una poblacion normal de referencia. Estas referencias se construyen a partir de la
medicion de un nimero representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de edad y
sexo, seleccionados entre la poblacion que vive en un ambiente saludable y contiene
individuos que viven saludablemente de acuerdo con las prescripciones actuales. Existen
criterios metodoldgicos definidos para su construccién. Unidades de medida Al transformar
las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en que se expresan, ya
no hablamos de Kilogramos o centimetros, sino que los indices antropométricos se
expresan en tres sistemas principales, a saber: Percentiles. y Puntaje Z o puntaje de desvio

estandar. y Porcentaje de adecuacion a la mediana. (16)
2.8.4Percentiles

Son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias (de individuos ordenados de
menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por debajo o por encima de
ellos. Se acepta numerar los cetiles de acuerdo con el porcentaje de individuos que existen
por debajo de ellos, asi el valor que divide a la poblacién en un 97% por debajo y un 3%
por encima es el percentil 97. Al evaluar un individuo, se calcula su posicién en una
distribucion de referencia y se establece qué porcentaje de individuos del grupo iguala o
excede. (16)
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2.8.5 Puntaje Z o puntaje de desvio estandar

El puntaje Z es un criterio estadistico universal. Define la distancia a que se encuentra un
punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la distribucion normal en unidades
estandarizadas llamadas Z. (16)

Estado del Arte
Se realizo una busqueda bibliografica seleccionando las mas recientes en relacion con las

investigaciones precedentes.

Estado nutricional en Preescolares

En Argentina, en un estudio realizado en Coérdoba, en 2745 escolares de 6 afios fue
encontrada una alta prevalencia de caries dental en estudiantes de escuelas municipales
(CPOD=4.44) y bajo en los estudiantes de escuelas provinciales y privadas (CPOD=2.31y
1.27, respectivamente). (17)

Un estudio realizado en Peru en el afio 2016 en nifios de 3 a 5 afios que concurren a
instituciones educativas muestra una prevalencia del 97% de caries de infancia temprana.
En relacion con el estado nutricional obtiene que 27% padece de desnutricion croénica, el
4% presenta desnutricion aguda, el 4% padece de sobrepeso, el 2% obesidad y 7% de los
nifios sufren de desnutricion global.

Concluye que la prevalencia de caries de infancia temprana es alta, asi como también la
prevalencia de desnutricién crénica, desnutricion aguda y desnutricion global, se encuentra
relacion significativa entre severidad de caries dental y desnutricion cronica, no se
encuentra relacion significativa entre severidad de caries y desnutricion aguda, tampoco

existe relacion significativa entre severidad de caries y desnutricion global. (18)

En julio del 2010 en Peru se evalud la prevalencia de caries dental en 116 nifios de 3 a5
afios donde se observo que el 63,79% de los nifios presentan abundante cantidad de caries

a los 4 afios, y en menos cantidad a los 3 afios (47,30%).

La prevalencia de desnutricion fue del 24,4 % en nifios de 4 afios (46,43%), mientras que
la menor a los 5 aflos 17,68 %. La prevalencia de obesos fue del 12,7% donde la mayor
prevalencia fue en nifios de 4 afios y en menor cantidad en nifios de 5 afios (14,29%). La
prevalencia de caries dental segun el estado nutricional fue del 20,27% en el grupo de los
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desnutridos, mientras que en el grupo de los obesos fue del 14,86% y en grupo de normo
peso fue del 63,68%. No encontrando asi relacion entre el estado nutricional y la caries
dental. (19)

En México un estudio descriptivo y transversal realizado en el afio 2014 en el que se
incluyeron 63 nifios sin distincion de género, desde los 9 hasta los 48 meses de edad, donde
se evalud estado nutricional, caries y factores de riesgo asociados mediante cuestionarios
y el indice de CPOD mostré que la prevalencia de caries fue de 34.92%. En los nifios con
caries 73% de las lesiones fueron no cavitadas, 21% afectaba Unicamente al esmalte y en
6% de los casos se afectaba la dentina. No se observaron restauraciones ni casos en los
gue estuviera indicada extraccion dental.

La asociacion entre caries y género sexual no fue estadisticamente significativa; sin
embargo, la asociacion entre los grupos de edad y la presencia de caries si fue
estadisticamente significativa. De los nifios entre 9 y 20 meses de edad 80% se encontraba
libres de caries, mientras que 61.9% de los de que tenian de 34 a 48 meses presento caries.
No se observé influencia de la higiene oral, la dieta o el uso de fluoruros dentales sobre la
prevalencia de caries (20)

En el afio 2010 se realiz6 un estudio transversal y comparativo en 189 nifios de tres a seis
afos seleccionados por conveniencia del area de lztapalapa en la Ciudad de México.
Considerando el indice de masa corporal, se clasificaron en tres grupos: 63 con normo
peso, 63 con sobrepeso y 63 con obesidad. La prevalencia de caries fue: 77% para el grupo
de normo peso, 84% para el grupo de sobrepeso y 79% para el grupo de obesidad. No se
encontrd asociacion entre la prevalencia de caries con el sobrepeso ni obesidad con
excepcion del grupo de nifias obesas quienes presentaron mayor riesgo de padecer caries

en comparacién con los nifios. (21)

Consumo de alimentos cariogénicos y prevalencia de caries

En Venezuela se realizd una investigacion con el objetivo de relacionar la frecuencia del
consumo de alimentos cariogénicos con la prevalencia de caries dental en nifios
preescolares. Los hallazgos de este estudio mostraron que mas del 60% de los escolares
consumieron los alimentos cariogénicos listados, diariamente y a cualquier hora. Lo cual
mostrd que el frecuente consumo de bebidas gaseosas pudiera ser un factor de riesgo para

la aparicion de caries en la denticion temprana. (22)
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En México, en nifios de 2, 3, 4 y 5 afios el indice CPO-D encontrado fue alto. Ilgualmente,
en nifios de 6, 8, 10 y 12. En individuos de 6 a 19 afos, el indice CPOD promedio fue de

3.7. El numero promedio de dientes cariados fue del 78%. (23)

En Chile, existen datos relacionados a la prevalencia de caries dental ofrecidos por Minsal
(Ministerio de Salud de Chile) del afio 2010. El indice ceo-d en nifios de 2 afios es bajo, en

nifios de 4 afos es alto al igual que en nifios de 6 afios. (24)

En Paraguay, segun una Encuesta Nacional sobre Salud Oral realizada en el 2008, se
concluy6 que el 98% de la poblacién sufria de problemas que afectan su salud bucodental
y que la prevalencia e incidencia en los escolares son muy elevadas: indice ceo-d en nifios

de 6 afios fue alto. (25)

En Brasil, existe un programa de investigacion nacional de salud bucal llamado SBBrasil
gue mantiene una base de datos actualizada para realizar una vigilancia a las politicas
nacionales de salud bucal. Segun SBBrasil, 20106 nifios de 5 afios tenian un ceo-d bajo.

Brasil entra en el grupo de paises con baja prevalencia de caries. (26)

Existe informacién relacionada a la prevalencia de caries dental en Ecuador
correspondiente a junio del 2014, donde se encontro que en nifios de 3 a 11 la prevalencia
de caries dental segun CPOD fue alta. (27)

En un estudio realizado en nifios americanos de 2 a 10 afios de edad, se mostrd que el
13%, tenian un patrén de consumo alto de bebidas gaseosas y una mayor tendencia a
presentar caries en la denticién temporal, que aguellos que consumian otros liquidos, tales
como leche, agua o jugos, concluyendo que el habito de ingerir estas bebidas es un

indicador de riesgo para la caries dental en esta etapa. (28)

Aungue la evidencia, muestra que los azlucares indudablemente son los principales factores
dietéticos y los elementos estudiados mas a menudo en el desarrollo de la caries dental,
desde el punto de vista epidemioldgico, existen controversias entre la relacion de caries
dental y el consumo de alimentos cariogénicos, debido a que esta enfermedad es de origen
multifactorial, en la cual adicionalmente hay factores inherentes al huésped (genética,
higiene bucal, edad, raza, entre otros) y al ambiente que determinan la aparicién de la

misma. (29)
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Uso de flUor en la prevencion de caries

La importancia de la higiene bucal, con el uso de fluoruros en los dentifricos, en el agua
potable y en otros vehiculos como en la sal de mesa, adicionada a medidas preventivas
basadas en evidencia cientifica, han logrado disminuir significativamente los indices CPOD.
La importancia de la higiene bucal, con el uso de fluoruros en los dentifricos, en el agua
potable y en otros vehiculos como en la sal de mesa, han logrado disminuir

significativamente los indices CPOD. (30)

l1I) Metodologia
3.1 Enfoque: Cuantitativo

Se recolectaron datos a través de frecuencia de consumo. Las personas investigadas
fueron tratadas como objetos pasivos, no participaron en todo momento, sélo durante la
recoleccidon de datos. La realidad es objetiva. Se trata de resolver un problema delimitado,
acotado y poco flexible.

Se revis6 lo investigado anteriormente.

El disefio estuvo orientado hacia el resultado, obteniéndose datos sélidos y repetibles, con
los cuales se puso a prueba una hipotesis a través de la medicion de variables. Finalmente
se obtuvieron conclusiones tendientes a la generalizacion.

3.2 Alcance

Correlacional.

Se buscé la asociacién entre por lo menos dos variables (Estado nutricional, consumo de
Alimentos cariogénicos, uso de fluor) en los individuos de una poblacion que acudio al
Consultorio Odontoldgico de la Dra. Marina Leporace.

3.3 Disefio

Observacional Descriptivo transversal.
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El disefio de investigacion utilizado fue Observacional, se realiz6 una observacion y se
describieron lo eventos en su contexto natural (el estado nutricional, indice CPOD, Fluor) y
luego se los analizd. En este tipo de disefio no hubo manipulacién intencional de la variable
independiente para ver su efecto. Se efectud el estudio en un momento determinado y
preciso del evento (se evalud a los nifios en un solo momento). No existieron periodos de

seguimiento.

3.4 Unidad de Analisis

Preescolares

Unidad de Observacién

Madres de los nifios
3.5 Criterios de inclusion y exclusion

o Inclusion:

Nifios que tuvieran entre 3 y 5 afios

Nifilos que asistieron a sus visitas odontoldgicas entre abril — diciembre 2017
Nifilos que hayan consumido alimentos cariogénicos

o Exclusion

Quienes no quieran participar

Quienes no completen la totalidad de evaluaciones.

Quienes realicen una alimentacion especifica (Vegano, Vegetariano, etc.)
Nifios con patologias que no permitan consumir este tipo de alimentos.

(Diabetes, Hipertrigliceridemia. Etc.)

3.6 Poblacion

Niflos de 3 a 5 afios que hayan asistido al consultorio odontolégico de la Dra. Leporace
Marina ubicado en Doblas 1016, Capital Federal en el periodo abril-diciembre 2017. (Anexo
5, Mapa)

3.7 Muestra

No probabilistica. Por conveniencia
La muestra fue seleccionada por su facil acceso y disponibilidad. Todos ellos cumplieron
con los criterios de inclusibn mencionados anteriormente. Fue de gran facilidad operativa y

bajos costos de muestreo.
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3.8 Hipotesis

Correlacional simple
Los escolares con presencia de sobrepeso y obesidad, con ingesta de carbohidratos
cariogénicos Y falta de aplicacion temprana de fltor presentan alto riesgo de caries dental.
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3.9 Operalizacion de Variable

Dimensidn | Variable Definicion Indicadores | Categoria Clasificacion Técnical/lnstrumento

conceptual

Edad Edad Tiempo Edad (afos) 3 afios a 5 afios Cuantitativa, de | Encuesta, Cuestionario
transcurrido a razon, discreta, | estructural

partir del privada, dicotdbmica.
nacimiento de

un individuo.

(31)

Sexo Sexo Conjunto de | Sexo Femenino Privada Encuesta/cuestionario
factores Masculino Cualitativa estructurado
organicos que Nominal
distinguen al Dicotémica

macho de Ila
hembra. (32)

Leporace Cinthia
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Dimension | Variable | Definicion Indicadores | Categoria Clasificacion Técnica/lnstrumento
Conceptual
Peso/talla | Unidad de KG, | IMC/EDAD Percentiles: Cuantitativa Tallimetro
Estado relacion entre la -2 A 2MEDIANA Privada Balanza
nutricional masa corporal, -2 A -3 EMACIADO | Policotomica Antropometria
la edad, el sexo, =-3 EMACIADO | Ordinal
y la talla. (31) SEVERO
2 A 3
SOBREPESO
>3 OBESIDAD
Alimentos Alimentos | Alimentos que | Bebidas Escala: Cuantitativa Listado de alimentos
cariogéni | segun sus | azucaradas No Cariogénicos 0- | Privada
cos caracteristicas Masas no 2 Dicotomica
tienen mayor azucaradas Cariogénicos 3-5 Ordinal

Leporace Cinthia
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Dimension | Variable | Definicion Indicador Clasificacion Técnica/ Instrumento
Conceptual Categoria
probabilidad de | Caramelos
generar caries Masas
Azucaradas
Azucares
Piezas CPOD Sumatoria  de | CPOD < 3 Bajo riesgo Cuantitativa Observacion Odontolégica
dentales dientes 3 - 5 Riesgo | Privada Encuesta
cariados, Moderado Policotomica
obturados y >5 Riesgo elevado | Ordinal
perdidos
Consumo Consumo | Entrevista  de | Bebidas Consume: Cuantitativa Frecuencia de consumo
de de frecuencia  de | azucaradas Nunca Privada
alimentos alimentos | consumo de | Masas no | Dos 0 mas veces a | Policotomica
cariogénico | cariogeni | alimentos azucaradas la semana Nominal
S cos direccionada Caramelos 1 vez al dia
Masas 2 0 mas veces al
azucaradas dia
Azlcar

Leporace Cinthia
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Dimension | Variable Definicion Indicador | Categoria Clasificacion Técnica/lnstrumento
Conceptual
Topicacion | Topicacién | Topicacion en | Aplicacién | Realizado Cualitativa Aplicaciones de Gel de Fluor en
con fluor hendiduras de | de  Fldor | No realizado Privada piezas dentales durante 1 minuto
piezas dentales. | fosfato Dicotomica
acidulado Nominal

Leporace Cinthia
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3.10 Recoleccién de datos

. indice CPOD:

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas
dentarias permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador Odontolégico mas
utilizado a través del tiempo, facilitando la comparacién epidemioldgica entre poblaciones
de diferentes zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacion

de las diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia. (11)

Niveles de severidad segin OMS:

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 : muy bajo
1,2a 26 : bajo
2,7a 44 : moderado
4,5a 6,5 H alto
Ref.: OMS
o Estado Nutricional

Para realizar la evaluacion nutricional a los nifios se calculd el indice de masa corporal,
tomando como indicadores la talla, el peso y la edad. Para el peso se utiliz6 la balanza y

para la talla el tallimetro aplicando las siguientes técnicas:

TALLA: Se tomo de pie con los talones juntos, cuidando que el mentdn se ubique recogido
de manera que el borde inferior de la cavidad orbitaria se encuentre en linea horizontal con
la parte superior del trago de la oreja. Plano de Frankfurt (Se utilizaron altimetros de

precisién, controlados por el operador a través de una cinta métrica). (31)

PESO: EIl paciente estuvo en ropa interior, siendo preferible medirlo en ayunas, luego de
haber evacuado el recto y la vejiga. La balanza debi6 ser de uso clinico, con sensibilidad
de 0-150 kg. El sujeto permanecié de pie inmavil en el centro de la plataforma con el peso

del cuerpo distribuido entre ambos pies. (31)
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IMC:
Se aplicé la siguiente forma para calcularlo:
IMC= PESO(KG)/ TALLA(mM2). (11)

Luego se relaciéon el IMC con la talla y se evalué con las tablas correspondientes de

percentiles. (33)

° Evaluacion del consumo de alimentos cariogénicos

. El cuestionario de frecuencia de consumo fue direccionado, estuvo constituido por una

lista de alimentos, el periodo de consumo y momento de ingestion del alimento.
La lista se conformo de alimentos, considerados potencialmente cariogénicos. (34)

. Alimentos Cariogénicos:

Para evaluar cuales eran alimentos cariogénicos se utilizé una tabla con una escala del 1
al 5 para diferenciar los alimentos cariogénicos, de los no cariogénicos. (4)

. Topicacioén con Fluor

El flior es una sustancia que aplica el odontélogo a las piezas dentarias, para evitar futuras
lesiones de caries dental.

La aplicacién del flior también es un procedimiento sencillo que no les produce molestias
a los nifios. Primero se realiz6 una limpieza suave de la superficie del diente y luego se
aplico el gel de flior durante 1 minutos, después de esto, el nifio no pudo comer ningun

alimento ni tomar agua durante 40 minutos, para que su accidn sea mas intensa.
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3.11 Prueba Piloto

Indicadores Antropométricos:

Se seleccion un grupo de cinco nifios en julio del 2017 y se los evalu6é antropométricamente.

Para esto se pesoO y midi6é a los nifios en una Balanza previamente calibrada. Al momento
de pesarlos y medirlos se les explico de qué manera deberian hacerlo. Los datos

recolectados se adjuntaron en una hoja.

El procedimiento por nifio duro aproximadamente cuatro minutos. No se presentaron
dificultades, mas que el tiempo que implico que cada nifio se quite los zapatos y la mayor
cantidad de ropa posible.

Consumo de Alimentos Cariogénicos:

Se realizo una Frecuencia de consumo de alimentos dirigida a las mamas de cada nifio, se
les explico la utilidad de la misma y se les fue mostrando la guia visual de porciones. (Anexo
4)

En la parte superior se completé con nombre completo de la madre, Talla y edad de cada
nifo.
El tiempo estimado por participante fue de 14 minutos para completar la frecuencia.

Se entrego el Consentimiento Informado para la publicacién de informacion personal para

gue fuera firmada. Tiempo estimado dos minutos. (Anexo 1)

Topicacién con Fltor

Se les explico que era una topicacién con flior con ayuda de la odontéloga y se solicité que
marcaran con un circulo si la habian realizado alguna vez, en el caso de marcar Sl

colocaban si recordaban cuando fue realizada.

No hubo inconvenientes con este cuestionario.
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V)

Resultados

Descripcién de la muestra

En el presente trabajo de investigacién se evaluaron 82 participantes, no se presento

criterios de eliminacion ni de exclusion. (Figura N°1):

Flujograma

Nifios que concurren al consultorio Odontoldgico. Periodo abril-diciembre

Poblacion n = 82

Muestran =82

Criterios de Inclusion n= 82

Criterios de Exclusién n=0

Criterios de Eliminacion n=0

Muestra Final n= 82

De los 82 nifios evaluados el 45,12% (n=37), fueron de sexo femenino y el 54,88% (n=45)

del sexo masculino, siendo el promedio de edad de la muestra de 4,15+0,8. (Tabla 1)

Tabla 1. Incidencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios que concurren al consultorio odontolégico en el periodo

abril-septiembre 2017 segun sexo y edad. (n=82)

EDAD (ANOS)
SEXO 3 afos 4 aihos 5 afos Total, general
FEMENINO 10,98% (n=9) 17,07%(n=14) | 17,07%(n=14) | 45,12%
MASCULINO 14,63%(n=12) 15,85%(n=13) | 24,39%(n=20) | 54,88%
Total general 25,61%(n=21) 32,93%(n=27) | 41,46%(n=34) | 100,00%

Ref. Elaboracidn propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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El 85,36%(n=70) de la muestra presento caries. Siendo la edad de mayor prevalencia el
41,46%(n=34) a los 5 afos.

El 54,88% (n=45) que presento caries fue del sexo masculino. Siendo el 36,9%(n=30) un

CPOD alto, lo que significa mas de 4 piezas afectadas. (Grafico 1)

Grafico 1: Prevalencia de Caries Dental en nifios d 3 a 5 afios que concurren al consultorio odontoldgico en el

periodo Abril-septiembre 2017 segun sexo (n=82)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
29,27%(n=24)

50,00% B FEMENINO
B MASCULINO
40,00% 6,59%(n=30) 9,76%(n=8)
30,00%
4,88%(n=4) 1,22%(n=1)
20,00%
9,76%(n=8)
10,00% 7,32%(n=6)
1,22%(n=1)
0,00%
BAJO

ALTO MODERADO MUY BAIO

Ref. Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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El estado Nutricional de los nifios evaluados mostro que el 41,6% (n=34) del sexo femenino

presentaban sobrepeso (Grafico 2)

Grdfico 2. Estado nutricional en nifios d 3 a 5 afios que concurren al consultorio odontoldgico en el periodo Abril-

septiembre 2017 segtn sexo. (n=82)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
50,00% 1,22% (n=1)
20,00%

1,22%(n=1)
10,00%

0,00%

41,46%(n=34)

1,22%(n=1)

FEMENINO

19,51%(n=16)

32,93%(n=27)

MASCULINO

m EMACIADO

EMACIADO Y ACORTADO

MEDIA
OBESIDAD

W SOBREPESO

Ref. Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Del 100% (n=82) de la muestra la mayor proporcion 42,68%( n=35) de CPOD alto fue para

el grupo que presentaban sobrepeso (Tabla 2)

Tabla 2. Caries Dental segun CPOD en nifios d 3 a 5 afios que concurren al consultorio odontoldgico en el periodo

Abril-septiembre 2017 segun estado nutricional. (n=82)

cPOD

Total
Estado Nutricional ALTO BAJO MODERADO | MUY BAJO

general
EMACIADO 1,22%(n=1) 1,22%(n=1) |0,00% 0,00% 2,44%
EMACIADO Y ACORTADO | 1,22%(n=1) 0,00% 0,00% 0,00% 1,22%
MEDIA 20,73%(n=17) 2,44%(n=2) |9,76%(n=8) |1,22%(n=1) | 34,15%
OBESIDAD 0,00% 0,00% 1,22%(n=1) |0,00% 1,22%
SOBREPESO - 8,54%(n=17) | 8,54%(n=7) |1,22%(n=1) |60,98%
Total, general 65,85% 12,20% 19,51% 2,44% 100,00%
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Ref. Elaboracién propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

El consumo de bebidas azucaradas durante ambas comidas y entre comidas es de 89,02%
(n=73), de los cuales el 58,54%(n=48) presento Alto indice de CPOD. (Grafico 3)

Grafico 3. Indice CPOD seguin consumo de frecuencia de bebidas azucaradas entre y con las comidas. (n=82)

60

cg  48(n=48)

40

30 W AMBAS
B CON LA COMIDA

20

15(n=15)
1(n=1)
9(n=9)
10 6
. I{n=1] (n=1) 1(n=)
O | | N
ALTO BAJO MODERADO MUY BAIO

Ref. Elaboracidn propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Las masas no azucaradas se consumieron en su mayoria 53,56% (n=44) durante las

comidas. El 39,02%(n=32) tuvo alto indice de caries.

El 98,78%(n=81) consumio masas azucaradas entre las comidas. El 65,85%(n=54) del total
mostro indice CPOD alto. (Grafico 4)
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Grafico 4. Indice de CPOD segtin consumo de masas azucaradas entre las comidas. (n=82)
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Ref. Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

De la muestra total, el 100%(n=82) consumi6 golosinas entre las comidas, el 65,85%(n=54)

presento alto indice CPOD.

El 98,97% (n=81) consumid alimentos con azucar entre las comidas. El 64,63%(n=53)

presento alto indice CPOD. (Grafico 5)

Grafico 5. Indice CPOD seguin consumo de productos con aztcar entre las comidas. (n=82)
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Ref. Elaboracidn propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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De la muestra total (n=82) el 51,22% (n=42) no se realizdé nunca una topicacion con fltor

presentando en su totalidad un CPOD alto. (Grafico 6)
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Grdfico 6: Caries Dental seqgun CPOD en nifios d 3 a 5 afios que concurren al consultorio odontoldgico en el periodo

Abril-septiembre 2017 segun topicacion de fluor realizada o no realizada. (n=82)
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Ref. Elaboracidn propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

El 87,80%(n=72) consumio bebidas azucaradas 2 o mas veces al dia. El consumo promedio
por ocasion fue de 214 £42,03ml. Del total el 54,88%(n=45) presento de sobrepeso. (Grafico
7)

Grdfico 7. Estado nutricional segun consumo en cantidad de veces por ocasion de bebidas azucaradas.
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Ref.: Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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El 68,69% (n=56) consumid al menos una vez al dia masas no azucaradas. El consumo
promedio por ocasion diario fue de 2,48+1,48. El 39,02%(n=32) del total presento

sobrepeso. (Grafico 8)

Grafico 8. Estado nutricional segun consumo en cantidad de veces por ocasion de masas no azucaradas. (=82)
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Ref.: Elaboracidn propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

El consumo promedio de golosinas fue de 3,68 +1,71gs. Al menos una vez al dia el 45,12%
(n=37). El 25,61%(n=21) del total mostro sobrepeso.

El 32,93%(n=27) consumié masas azucaradas dos o mas veces al dia. El consumo
promedio fue de 3,68 +1,74. Del total 23,17%(n=19) mostro sobrepeso.

El consumo de productos con azucar 1 vez al dia fue de 45,12%(n=) y el de 2 0 mas veces
al dia 42,68%. En este ultimo se observa que el 28,05% presento obesidad. EI consumo
promedio fue de 3,13+1,71.
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V) Discusion
La caries dental es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor prevalencia en

el hombre y uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. (1).

Segun un estudio realizado en Peru en el afio 2010 en 116 nifios de 3 a 5 afios la edad
promedio de prevalencia de caries fue a los 4 afos. Al igual que la investigacion realizada

donde también se observa que la edad de mayor prevalencia de caries es de 4 afos. (19)

En el afio 2016 se realiz6 otro estudio en Perq, en nifios de 3 a 5 aflos que concurren a un
instituto educativo y se observl una prevalencia del 97% de caries. En cuanto al estado
nutricional no coinciden los datos del estudio presente, pues en Peru se observa mayor
prevalencia de caries asociada a desnutricién cronica y en la investigacion realizada, la
mayor prevalencia estaba ligada a sobrepeso; en ambos estudios el estado nutricional se

relaciona con la aparicion de caries. (18)

En el estudio realizado en México en 2014, en el que se incluyeron nifios de 9 a 48 meses,
sin distincion de sexo, los datos de la presente investigacion difieren respeto a la
prevalencia de caries. Tampoco hubo coincidencia respecto de la distribucién por sexo, en
el estudio realizado se encontr6 que aquellos que padecian caries eran del sexo masculino,
mientras que en México no fue significativo el género. (20)
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Unos afios antes, en el 2010 en la ciudad de México se realiz6 un estudio transversal con
189 nifios en donde se observo la mayor prevalencia de caries en nifias con sobrepeso. Lo

cual coincide con la presente investigacion.

En Venezuela un estudio acerca de la relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos
cariogénicos y caries los resultados arrojaron que la gaseosa es uno de los principales
factores de riesgo para la aparicion de caries temprana. También se demostré que aquellos
nifios que consumian alimentos cariogénicos presentaban caries. Hubo concordancia entre

la presente investigacion y la realizada en Venezuela. (22)

Se encontraron datos similares en la investigacion que fue realizada en el afio 2010 en

Chile en nifios 2 a 6 afios en la edad promedio de alto indice cariogénico es de 4 afos. (24)

En Paraguay en la encuesta nacional sobre salud oral, se evidencio que la mayor
prevalencia de caries fue en nifios de edad prescolar. Al igual que en el presente trabajo de

investigacion. (25)

Con Brasil no hubo concordancia, pues este pais mostro el indice CPOD mas bajo y entro

en el grupo de paises con menor prevalencia de caries. (26)

En ecuador se observé mediante una investigacion realizada en el 2014, que los nifios de
3 a 11 afios presentaban alto CPOD. Lo cual concuerda con los datos arrojados en la

investigacién realizada. (27)

En Estados Unidos, al igual que en la presente investigacién, se muestra que la gaseosa

es la bebida con mayor indice de riesgo. (30)

Aunque la evidencia, muestra que los azucares indudablemente son los principales factores
dietéticos y los elementos estudiados mas a menudo en el desarrollo de la caries dental,
desde el punto de vista epidemioldgico, existen controversias entre la relacion de caries
dental y el consumo de alimentos cariogénicos, debido a que esta enfermedad es de origen
multifactorial, en la cual adicionalmente hay factores inherentes al huésped (genética,

higiene bucal, edad, raza, entre otros) y al ambiente que determinan la misma. (35)

También, la adopcion de habitos adecuados de higiene bucal y una ingesta limitada de
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snhacks entre comidas, tiene un papel modulador favorable en la reduccién del riesgo de
caries dental. Sin embargo, aun cuando los nifios de esta investigacion reportaron tener
buenos habitos de higiene bucal, presentaron un mayor riesgo cariogénico, por el elevado

consumo de alimentos a cualquier hora. (36)

Sugerencias

A sugerencia de futuras investigaciones seria adecuado aumentar el rango etario y el

tamafio muestral para que el resultado sea mas representativo.

Por otro lado, se recomienda utilizar una frecuencia de consumo que tenga mas alimentos

en su listado, para mejorar la evaluaciéon nutricional de los nifios.

También seria importante sumar a la investigacion variables tales como estado socio

econdmico familiar, habitos higiénicos.

Limitaciones

Una de las limitaciones presentadas fue depender de la respuesta de la madre para
completar la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, fue dificil identificar el
tamano de las porciones, las veces por dia que el alimento era ingerido y muchas de las
mamas no supieron contestar si los nifios consumian o no en los recreos golosinas al no

estar presentes.

Otra limitacion fue depender exclusivamente de otro profesional para realizar el indice

CPOD, lo cual en ciertas ocasiones retraso la labor de la recoleccién de datos
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VI) Conclusion

El presente trabajo de investigacion analizo la relacion existente entre el estado nutricional,
la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos y el uso de fldor, con la incidencia de

caries dental en la denticion temprana en nifios prescolares.

Puesto que la dieta es un factor determinante en el desarrollo de la caries, un incremento
en el consumo de azucares no solo supondra un mayor riesgo de caries sino también un

riesgo incrementado a padecer obesidad. (4)

En esta investigacion se pudo observar que la mayor proporcion de nifios que presentaba
un CPOD alto tenian sobrepeso. A mayor consumo de alimentos cariogénicos, mayor fue
el indice CPOD.

Se encontrdo mayor indice CPOD en aquellos nifios que consumian 2 0 mas veces al dia

gue en el grupo que solo lo hacia con una frecuencia semanal.

Aguellos niflos que alguna vez se habian realizado una topicacion con fldor tuvieron un

indice CPOD bajo respecto a los que nunca se la habian realizado.

Analizando dichos resultados se pudo comprobar la hipétesis planteada al inicio de la
investigacion.
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VIII) Anexos

Anexo 1

Consentimiento informado para la publicacion de informacion personal

A través de este medio doy mi consentimiento para que toda la informacion acerca del
paciente mencionado a continuacién sea publicado en una tesina, con fines cientificos y

docentes.
NOMDIre del PaCiENte: .. .. e

Comprendo que no se publicard mi nombre o el nombre de mi familiar y que se intentara en
todo lo posible mantener el anonimato de la identidad en el texto y en las imagenes. Sin

embargo, comprendo que no se puede garantizar el anonimato completo.

La tesina esta destinada a los profesionales de la nutricion, pero puede ser leida por otras

personas que no son nutricionistas.
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Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicaciéon, pero una
vez que la informacion haya sido consignada para publicacion ya no sera posible revocar
el consentimiento.

A través de este medio manifiesto a la persona o institucion correspondiente que he

entendido y aprobado lo mencionado con anterioridad.
Nombre del padre, madre o tutor legal: ... ...
Documento de identidad (tipo y numero) ......... Parentesco: ......................

Firma: oo Fecha: ........cooiiiiiiiiiii,

Firma y sello del profesional
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Anexo 2

CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS

Escala Alimento Sustancia
No cariogénicos |0 Carnes, huevos | Xylitol, sin hidratos
queso, aceitunas, |de carbono
pescados
1 Vegetales crudos, | Sorbitol, manitol
frutas , legumbres,
leche y granos
2 Vegetales cocidos | Almidon crudo
y frutas
Cariogénicos 3 Pastas , papas Ciertos almidones
cocinados, lactosa
4 Pan vy cereales|Glucosa, fructosa,
refinados, almidon cocinados
5 Dulces, azucar, | Sacarosa
bebidas
azucaradas, miel
uvas.

Anexo 3

indice CPOD

FUENTE: Dieta y Caries . Luis Diego Pérez Elizondo 2011. '™

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD

0,0 a 1,1
1,2a 26
2,7a 4,4
4,5a 6,5

muy bajo
bajo
moderado

alto
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Anexo 4

Cuestionario de frecuencia de Consumo

Nombre de la madre:

Peso Kg del paciente
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Talla del paciente
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(Universidad de MEXICO, DRA. EN E.P. MARIA DEL ROCIO FLORES ESTRADA)

Anexo 5

Topicacion con Fluor: Margue con un circulo lo correcto

¢ Realizo en alguna ocasion una aplicacion de Fluor en su odontdlogo? En el caso de marcar

Sl, especifique cuando fue la ultima vez.
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Anexo 7

Autorizacion de autor para la divulgacion de su obra en formato electrénico

La que suscribe Leporace, Cinthia Sabrina autoriza por la presente a la Universidad ISALUD y como
intermediario al Centro de Documentacién “Dr. Néstor Rodriguez Campoamor “a la divulgacién en forma

electrénica de la obra de su autoria que se indica en el presente documento.

Carrera: Licenciatura en Nutricidon
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