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RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIO Y EL RIESGO DE CARIES EN
NINOS DE EDAD PREESCOLAR. ESTUDIO COMPARATIVO
Mendoza Rodriguez Monicdillarreal Garcia Laura Elen&Salas Garcia Rogelio,
®de la Cruz Corona Betsall&)artinez Gonzalez Gustavo Israel
UNIVERIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, Facultad de Odontologia -
'Posgrado de Odontopediatria, Facultad de Salud Publica y Nuteéicaboratorio
de Nutricién Poblacional. Universidad Auténoma de Baja CaliforiiRosgrado de
Odontopediatria
RESUMEN

Introduccion: La caries dental es un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Al igual que las enfermedades bucales la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes ha aumentado de forma espedtasuwtausas de

la caries dental y la obesidad son multifactoriales, y ambas tienen importantes
componentes dietético©bjetivo: Analizar la relacién que existe entre el estado
nutricio de nifios de edad preescolar y el riesgo de cMiegmdologia: Se realiz

una investigacion epidemioldgica en 95 nifios de edad preescolar que acudieron a los
posgrados de odontopediatria de las Universidades Autonomas de Baja California y
de Nuevo Ledn, se tomaron medidas antropométricas de los pacientes, se aplicé el
formato de Caries-risk Assessment para niflos de 0-5 afios de edad de la AAPD para
medir riesgo de CARIES, y un recordatorio de 24 horas para determinar la ingesta de
hidratos de carbondresultados:El tamafio de muestra total fde n=95 pacientes,

n=44 de Monterrey y n=51 de Tijuana. De acuerdo a su estado nutricio el 1.14%,
1.32%, 47.73%, 1.14% y 30.68% de los pacientes con obesidad, sobrepeso, peso
normal, bajo peso y emaciado, respectivamente, presentaron un alto riesgo de caries.
Conclusién: Los nifios con un estado nutricio de emaciado presentan mayor riesgo de

caries que aquellos con sobrepeso o0 peso normal.

Palabras Clave:Caries, Riesgo de caries, estado nutricio, malnutricion, hidratos de

carbono.
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RELATIONSHIP BETWEEN THE NUTRITION STATE AND CARIES RISK
IN CHILDREN OF PRESCHOOL AGE.

Mendoza Rodriguez Monicdillarreal Garcia Laura Elen&Salas Garcia Rogelio,
®de la Cruz Corona Betsall&)artinez Gonzalez Gustavo Israel

UNIVERIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, Facultad de Odontologia -
'Posgrado de Odontopediatria, Facultad de Salud Publica y Nuttéicaboratorio
de Nutricion Poblacional. Universidad Auténoma de Baja Califorrii@osgrado de
Odontopediatria
SUMMARY

Introduction: Dental caries is a major public health problem worldwide. Like oral
diseases, the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents has
increased dramatically. The causes of tooth decay and obesity are multifactorial, and
both have important dietary componen@bjective: To analyze the relationship
between the nourishing state of preschool-age children and the risk of caries.
Methodology: An epidemiological investigation was carried out in 50 preschool
children who attended the postgraduate studies of dentistry of the autonomous
universities of Baja California and Nuevo Leodn, anthropometric measures of the
patients were taken, the Caries-risk Assessment format for children aged 0-5 years of
AAPD to measure caries risk, and a 24-hour reminder to determine carbohydrate
intake. Results: The total sample size was n = 95 patients, n = 44 from Monterrey
and n = 51 from Tijuana. According to their nutritional status, 1.14%, 1.32%,
47.73%, 1.14% and 30.68% of patients with obesity, overweight, normal weight, low
weight and emaciated, respectively, presented a high risk of c@meslusion:
Children with an emaciated nutritional status have higher risk of caries than those

with overweight o normal weight.

Keywords: Caries, Caries risk, nutritional status, malnutriticerbohydrates.
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1. INTRODUCCION

La caries dental y la malnutricién (Desnutricion, sobrepeso y obesidad) son

unos de los principales problemas de salud publica.

Al igual que las enfermedades bucales la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
nifos y adolescentes (de 5 a 19 afos) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en
1975 a mas del 18% en 2016.

Las causas de la caries dental y la obesidad son multifactoriales, y ambas tienen
importantes componentes dietéticos. Uno de los comportamientos asociados con la
caries dental y la obesidad en los nifios es el consumo de grandes cantidades de

alimentos y bebidas endulzados con azucar.

La AAPD (American Academy of Pediatric Dentistrgconoce que el facil acceso a

alimentos y bebidas endulzados (acidificados, carbonatados y no carbonizados) por
parte de nifios y adolescentes pueden aumentar la cantidad y frecuencia de su
consumo que, a su vez, puede atribuir a un aumento en el riesgo de caries y una

influencia negativa en la nutricion y la salud en general.

Dentro de las recomendaciones de la OMS para disminuir la carga de enfermedades
bucodentales se encuentra: Reducir el consumo de azucares y mantener una dieta
equilibrada para asi prevenir la presencia de caries y la perdida prematura dental;

consumir frutas y verduras para disminuir el riesgo de cancer bucal.

En relacién con lo anterior se tiene como objetivo general analizar la relacién que

existe entre el estado nutricio de nifios de edad preescolar y el riesgo de caries y como
objetivos especificos evaluar las condiciones de estado nutricio del grupo de estudio,
determinar el riego de caries, comparar los factores respecto al género de los nifios,

relacionar la ingesta de carbohidratos respecto al riesgo de caries y ccomparar la
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frecuencia de consumo de pescados y mariscos respecto al riesgo de caries. Todo ello
en conjunto contribuird con el planteamiento fundamentado de propuestas que apoyen
a los programas a nivel publico, social y privado de crear y unificar los criterios a
seguir para la atencién de la salud bucal basado en la prevencién para conservar
correctamente las funciones y estructuras del aparato estomatognatico; y asi disminuir
la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales mas frecuentes en la
sociedad.

Al fin de cubrir los objetivos, se tomaron medidas antropométricas de los pacientes,
se aplico el formato de Caries-risk Assessment para nifios de 0-5 afios de edad de la
AAPD para medir riesgo de CARIES, un recordatorio de 24 horas para determinar la
ingesta de hidratos de carbono y uno semanal para medir la frecuencia del consumo

de pescado.
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2. HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa
x Existe relacién entre el de estado nutricio y el riesgo de caries, evaluado
mediante el formato de Caries-risk Assessment para nifios de 0-5 afios de edad
de la AAPD.
X La ingesta de hidratos de carbono incide directamente respecto al riesgo de
caries

X A mayor frecuencia de consumo de pescados, menor sera el riesgo de caries

Hipotesis Nula
X No existe relacion entre el de estado nutricio y el riesgo de caries, evaluado
mediante el formato de Caries-risk Assessment para nifilos de 0-5 afos de edad
de la AAPD.
X Laingesta de hidratos de carbono no incide directamente respecto al riesgo de
caries

X La frecuencia de consumo de pescados no influye en el riesgo de caries
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Analizar la relacién que existe entre el estado nutricio de nifios de edad preescolar y

el riesgo de caries.

3.2 Objetivos especificos
x Evaluar las condiciones de estado nutricio del grupo de estudio
x Determinar el riego de caries mediante el formato de Caries-risk Assessment
para nifios de 0-5 afios de edad de la AAPD.
X Relacionar la ingesta de carbohidratos respecto al riesgo de caries

x Comparar la frecuencia de consumo de pescados respecto al riesgo de caries
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4. ANTECEDENTES

4.1 CARIES

La caries dental es un importante problema de salud publica a nivel mundial, es una
enfermedad dinamica, multifactorial, no transmisible que esta determinada por

factores bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Es la enfermedad no
transmisible mas comun, también es la afeccion mas prevalente incluida en el Estudio
Global de la Carga de Enfermedad de 2015, que ocupa el primer lugar en dientes

permanentes y el 12° en dientes deciduos. (OMS,; 20dahiulskiene et al.,2019).

La caries dental se define como el resultado de una disoluciéon quimica localizada de
la superficie del diente causada por eventos metabodlicos que tienen lugar en la
biopelicula (placa dental) que cubre el area afectada. Las lesiones cariosas resultan de
un cambio en la ecologia y la actividad metabdlica de la biopelicula, por lo que se ha
desarrollado un desequilibrio en el equilibrio entre el mineral dental y el fluido de la
biopelicula. Featherstone explica este proceso como un equilibrio entre factores
patolégicos y protectores. (Chen D et al., 204Bu El QomsarMA et al., 2017

Lianget al., 2016)

Es una enfermedad que se puede prevenir evitando los azlcares libres de la dieta,
ademas se puede prevenir en gran medida a través de intervenciones simples y
rentables en toda la poblacion e individuales, mientras que el tratamiento es costoso

y, @a menudo, no esta disponible en paises de bajos y medianos ingresos. (OMS, 2017)

4.1.1 RIESGO DE CARIES

El riesgo de caries es la probabilidad de un individuo de desarrollar nuevas lesiones
cariosas cavitadas o incipientes durante un periodo de tiempo. (Santos APP et al,
2013)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abu%20El%20Qomsan%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28050981

La progresion o regresion de la caries dental va a depender del equilibrio entre la
desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos dentales, a esto se le puede referir
FRPR HO 3(TXLOLEULR GH OD FDULHV" 6H GHEH GH O
SHTXLOLEULR® SDUD UHYLVDU HO ULHVJR GH FDULHYV
disefia un plan de tratamiento para el control de caries dental para el paciente, donde

se busca reestablecer el equilibrio entre los factores patologicos y preventivos
(Wotman S, 200;7Featherstone JD, 2006)

Un factor de riesgo de caries es cualquier caracteristica o circunstancia detectable en
un individuo que se sabe asociada a un aumento en la probabilidad de padecer o

desarrollar lesiones de caries. (Sala E. C y Garcia B P, 2013).

Existen muchos factores de riesgo que pueden desplazar el equilibrio hacia la salud o
la enfermedad y determinar si un paciente es un riesgo de caries bajo, moderado o
alto (Pitts NB & Zero DT, 2006). Entre los factores de riesgo se encuentra la alta
frecuencia del consumo de refrigerios como liquidos azucarados o golosinas fuera de
las comidas. (Cordova SD, et al, 2017), ya que la introduccién de estos alimentos
altos en carbohidratos conduce a un ambiente bucal acido que con el tiempo cambia
el equilibrio de desmineralizacion/ remineratiibn hacia una perdida mineral, lo que

lleva a la iniciacion y progresion de la caries denfalkéhashi y Nyvad, 2011).

Otros factores de riesgo pueden ser la iniciacion tardia del cepillado dental entre los
nifios, la falta de asesoramiento odontol6gico prenatal, y mas nimero de hermanos
entre otros. (Jain R, et al, 2018)

También se ha observado que la caries dental tiene una asociacién positiva entre la
edad y el nivel educativo de los padres por su conocimiento y practica hacia la
higiene bucal ya que esto puede desempefiar un papel importante en el
comportamiento de moldeo de sus hijos hacia la salud y la higiene. (Faheem et al.
2018 Shetty et al., 2016)
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Las tendencias recientes en el aumento de la prevalencia de caries dentales entre los
nifos sugieren la necesidad de medidas mas integrales ya que se trata de una
enfermedad prevenibleTquger-Decker R y Mobley C, 2013tstas medidas son

crear habitos saludables, que ademés de mejorar la salud bucodental, evitan la

aparicion de posibles enfermedades, disefiar e implementar proyectos de salud

encaminados al desarrollo de actividades de prevencion y promocion de la salud, que

permitan controlar los factores de riesgo desde tempranas efzatelmva SD et al.

2017)

En nuestra sociedad, la mayoria de la gente piensa que los dientes primarios son
temporales y su tratamiento es la pérdida de tiempo y dinero. (Cordova SD et al.,
2017)

4.1.2 EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES

La evaluacion del riesgo de caries se define como es el proceso clinico de establecer
la probabilidad de que un paciente desarrolle nuevas lesiones cariosas durante un

periodo de tiempo. (Twetman, 2Q1%antos et al., 2013)

Para realizar la valoracion del riesgo de caries existen distintas herramientas como:
CAMBRA (CariesManagement by risk assessment) que fue desarrollado en UCSF a

principios de la década de 2000, el modelo propuesto por la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD, 2002), el programa de gestion de caries por la

Asociacion Dental de California o programas computarizados como Cariogram, entre
otros. Gao, 2010)

Los modelos de evaluacion del riesgo de caries permiten a los odontélogos dar un
enfoque sistematico y basado en la evidencia para evaluar y registrar los cambios en
el estado de riesgo de caries de los pacientes para prevenir esta enfel@sedsn(

et al., 2018)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gannam%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30444701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gannam%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30444701

Actualmente los modelos para la evaluacion del riesgo de caries se basan en la dieta,
exposicion al fluoruro, un huésped susceptible y la microflora; la evaluacion de la
caries dental también debe estar dirigida a grupos de edad especificos, ya que muchos
factores de riesgo estan relacionados con la edad del padi@nts factores a
considerar son los sociales/bilégicos, de proteccion y los hallazgos clinicos. (AAPD,
2019 Kim et al.,2018)

La exactitud del nivel riesgo de caries puadejorarse notablemente adoptando
indicadores de riesgo adicionales como la adicion de la funcién sdleahéfean S,
2015)

La evaluacion del riesgo de caries debe de ser un componente rutinario en la practica
clinica por los proveedores médicos durante las examinaciones nuevas y periédicas
ya que es esencial en el proceso de toma de decisiones en la practica dental para asi
determinar la frecuencia de atencién diagnostica, preventiva y restaurativa especifica
de acuerdo al nivel de riesgo de caries dental del paciente, brindando una atencién
mas personalizada. También puede ser utilizada como una herramienta eficaz de
educacion para cambiar actitudes y comportamientos de los pacientes, padres o
cuidadores para una buena higiene bucal y mantener habitos alimenticios. (AAPD,
2013 Pitts & Zero, 2006Cagetti MG et al,2018)

4.2ESTADO NUTRICIO

El estado nutricio es el estado corporal actual de una persona o un grupo de poblacion
relacionado con su estado de alimentacion. Esta determinado por una interaccion
compleja entre factores internos o constitucionales y factores ambientales externos
como edad, geénero, comportamiento nutricional, actividad fisica, enfermedades,

alimentos, circunstancias sociales y econdmicas.
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Las enfermedades nutricionales son enfermedades en las que la desnutricion juega un
papel importante en términos del desarrollo y el curso de la enfermedad. Las
enfermedades nutricionales son, por ejemplo, caries, obesidad, estrefiimiento, lipidos

sanguineos altos y trastornos circulatorios arteri@féghelm K, 2008)

La mayoria de los estudios han categorizado el peso corporal (bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad). (Mitchell, 2018). El estado nutricional se determina a través
de varios métodos, incluida la antropometria. En nifios menores de 5 afios, se utilizan
las indices como peso / edad a), talla / edad, peso / altura e indice de masa corporal
(IMC).( Ochoa-Diazt al., 2017)

4.2.1 MALNUTRICION

La malnutricion constituye un problema universal que retrasa el desarrollo y acarrea
consecuencias intolerables para el ser humano siendo la principal causa de mala
salud.

De acuerdo al reporte Global de nutricion del 2018 el 22.2% de los nifios en todo el
mundo sufren retraso del crecimiento, el 75% sufren emaciacion y el 5.6% sobrepeso.
(OMS. Global nutrition report 2018). Esto se puede deber a la rapida urbanizacién de
los paises junto con la mayor penetracidon del sector alimenticio que ha promovido el
consumo de alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes, a la par con el

sedentarismo que se ha hecho mas habitual entre los (@msalan et al, 2017)

La malnutricion se ha definido como un desequilibrio entre los nutrientes requeridos
y su ingesta, lo que resulta en un déficit de acumulativos de energia, prgteinas
micronutrientes, esto afecta negativamente el crecimiento y desarrollo de los nifios.
(Mehta et al., 2013)

Existen distintas formas de malnutricibn como la desnutricibn que es la fata de

nutricion adecuada, causada por no tener suficientes alimentos que contengan
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sustancias necesarias para el crecimiento y la salud, la desnutricién crénica que es la
forma de falla del crecimiento que se desarrolla durante un periodo prolongado en
nifios menores de 5 aflos cuando crecen en un ambiente con acceso limitado a
alimentos, salud y atencion; la emaciacion donde se observan nifios muy delgados
para su estatura; la deficiencia de micronutrientes; el sobrepeso y obesidad que son
acumulacion anormal o excesiva de grasa. (UNICEF, 2012) (OMS,2018) (OMS,
2010)
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5. METODOS

Se realiz6 un estudio epidemioldgico observacional para determinar la relacién entre
el estado nutricio y el riesgo de caries. La investigacion se llevé a ezaks
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Facultad de Odontologia, Posgrado de
Infantil y en la Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de Odontologia

Campus Tijuana, Especialidad de Odontopediatria.

Para determinar el tamafio de muestra se aplico la siguiente formula general:

Se determinarorO RV Y D O R U H \As6otid@iobhéWeadn)BMIRng Dental Caries
among School Children and Adolescents in Jiangsu Province, ChilnaXxH I XHURQ

aplicados para determinar el tamafo de la muestra:

z=1.96 para 95% confiabilidad
p=0.9075
e=5.8%

Para obtener el tamafio de la muestra se sustituyeron los valores y se obtuvo que:

Zpg . _(L96F(0.9075)(0.092¢

=95
& (0.058

De aqui se obtuvo que el numero total de muestras para el estudio que fue de 95 nifios
de Tijuana BC y Monterrey NL, los cuales fueron elegidos considerando los criterios

de inclusién, exclusion y eliminacion definidos en el presente estudio.
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En el estudio se incluyeron los pacientes de edad preescolar (3 a 5 afos) que
acudieron a los posgrados de odontopediatria de las respectivas universiglades, s
excluyeron aquellos pacientes con alguna enfermedad sistémica o no coopgradores
eliminaron aquellos en los que no se encontrara el padre/madre o tutor, yamnfirm

el consentimiento informado.

Las variables independientes fueron edad, sexo, estado nutricio, frecuencia de
consumo de pesado y gramos de hidratos de carbono; la variable dependiente fue el

riesgo de caries.

Se selecciond al paciente y el padre/ tutor llené el consentimiento informado. Para
medir el riesgo de caries se aplaldnodelo propuesto por la AAPD en el 2002 para
pacientes de 0 a 5 afios donde se pregunt6 a los padres sobre factores de riesgo (La
madre/cuidador tiene caries activa, estatus socioeconémico bajo, el nifio come mas de
tres snacks con azlcar o bebidas al dia, se queda dormido con el biberén, requiere
cuidados de salud especiales, es un inmigrante reciente) factores protectores ( El nifio
consume agua fluorada o suplementos de flior, se le cepillan los dientes diario con
pasta fluorada, recibe topicaciones de flior por parte de un profesional, recibe
cuidado dental regular en casa) y factores clinicos (El nifio tiene mas de un diente
cariado/perdido/obturado, lesiones o defectos blancos en el esmalte, presencia de
placa dental), se circularon aquellos reactivos en el que el padre/tutor contestaba
afirmativo y de acuerdo con el numero de aciertos se clasificé al paciente en un bajo,
medio o alto riesgo (AAPD, 2012).

Se realiz6 el recordatorio de 24 horas y la frecuencia semanal donde se recolectd
informacion lo mas detalladamente posible sobre los alimentos y bebidas que se
consumieron el dia anterior para estimar el consumo promedio de hidratos de carbono

y el consumo de pescado (Ferrari, 2013).
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Se tomaron medidas antropométricas para asi determinar el estado nutricio del
paciente. Una vez realizado lo anterior se pasé al paciente a las clinicas de los
posgrados de la UANL y UABC para también medir el total de dientes cariados,

extraidos y obturados (ceo-d).

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics 22
con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales
fueron consideradas las variables principales (riesgo de caries) confrontada con el
resto de las variables establecidas en el instrumento de observacion (Edad, género,
estado nutricio, ingesta de pescado e hidratos de carbono). Para algunos
procedimientos estadisticos de clasificacion y manejo de base de datos fueron

empleado el programa Microsoft Excel Office 365.

Para el andlisis estadistico de los datos en los que se midi6 la asociacion entre el
estado nutricio de los nifios en edad preescolar y el riego de caries fue utilizada una
prueba de chi cuadrada. Dicha prueba, la cual fue evaluada con un 95% de
confiabilidad se utiliz6 para determinar la relacion entre el riesgo de caries segun el

género, consumo de hidratos de carbono, ingesta de pescado y estado nutricio.

24



6. RESULTADOS

El tamafo de muestra fue de un total de 95 pacientes, 44 de Monterrey y 51 de la
ciudad de Tijuana. El 50% de los pacientes fueron de sexo femenino en la ciudad de
Monterrey y del 54.90% en Tijuana (Tabla 1).

La edad de los pacientes fue de 3, 4 y 5 afios, presentandose en un porcentaje del
32.63% (31/95), 36.84% (35/95) y 30.53%0/05) respectivamente; la edad mas
prevalente en Monterrey fue de 3 afios (45.5%) y de 4 afios (48.02%) en Tijuana.
(Tabla 2)

Se clasifico a los individuos de acuerdo a su perfil socioeconémico, siendo el perfil
medio el mas prevalente en ambas ciudadesentandose en un 81.05% (77/95) de
la poblacion total (Tabla 3).

De acuerdo &a ciudad de origen el 90.91% (40/44) de los pacientes de Monterrey se
encuentran en un alto riesgo de caries y en Tijuana un 92.16% (47/51) (Tabla 4).

Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a su estado nutricio como obeso,
sobrepeso, normal, bajo peso y emaciado presentaadaseporcentaje de 1.05%,
20%, 48.42%, 1.05% y 29.47% respectivamente; siendo el mas prevalente el de
emaciado (45.45%) en Monterrey y el de peso normal (54.90%) en Tijuana. (Tabla
5).

El promedio de los diente cariados, extraidos y obturados en la ciudad de Monterrey
fue de 8.5, 0.57 y 2.43 respectivamente y de 7.88, 0.26 y 2.62 en Tijuana. El
promedio de los gramos de ingesta de hidratos de carbono fueron de 450 en
Monterrey y de 345 en Tijuana. El consumo semanal de pescado fue de 0.55 en
Monterrey y del 1.25 en Tijuana. (Tabla 6)
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Se obtuvo que los pacientes que presentaban un alto riesgo de caries consumian un
promedio de gramos de carbohidratos de 449.01 en Monterrey y 346.96 en Tijuana;
mientras que los individuos con bajo riesgo de caries consumian en promedio 526.48
y 308.81 gr en las ciudades de Monterrey y Tijuana respectivamente- (Grafico 7)

El promedio del consumo de pescado semanal en los pacientes con alto riesgo de
caries en Monterrey fue de 0.60 y de 1.26 en Tijugrne los pacientes con bajo
riesgo de caries fue de 0.00 en Monterrey y de 1.25 en Tijuana. (Grafico 8)

De acuerdo a su estado nutricio el 1.14%, 1.32%, 47.73%, 1.14% y 30.68% de los
pacientes con obesidad, sobrepeso, peso normal, bajo peso y emaciado,
respectivamente, presentaron un alto riesgo de caries. (Grafico 9).

Monterrey Tijuana Total
n % n % n %
Femenino 22 50.00 28 54.90 50 52.63
Masculino 22 50.00 23 45.10 45 47.37
Total 44 100 51 100 95 100
Tabla 1. Género y ciudad de origen de los nifios, 2019

Gréfico 1. Género y ciudad de origen de los nifios
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Monterrey Tijuana Total
n % n % n %
3 20 45.45 11 21.57 31 32.63
4 10 22.73 25 49.02 35 36.84
5 14 31.82 15 29.41 29 30.53
Total 44 100 51 100 95 100

50.00

45.00

35.00 -
30.00 -
25.00
20.00 -
15.00 -
10.00 -

5.00 -

0.00

L

40.00 -

Tabla 2. Edad y ciudad de origen de los nifios, 2019

Gréfico 2. Edad y ciudad de origen de los nifios
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Monterrey Tijuana Total

n % n % n %
Alto 0 0.00 1 1.96 1 1.05
Medio 36 81.82 41 80.39 77 81.05
Bajo 8 18.18 9 17.65 17 17.89
Total 44 100 51 100 95 100

Tabla 3. Perfil socioecondmico y ciudad de origen de los nifios, 2019

Gréfico 3. Perfil socioecondémico y ciudad de origen de los nifios
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Monterrey Tijuana Total

n % n % n %
Alto 40 90.91 47 92.16 87 91.58
Bajo 4 9.09 4 7.84 8 8.42
Total 44 100 51 100 95 100

Tabla 4. Riesgo de caries y ciudad de origen de los nifios, 2019
X?=0.048, p=0.827

Gréfico 4. Riesgo de caries y ciudad de origen de los nifios

100.00 -

90.00 -

80.00 -

70.00 -

60.00 -

50.00 -

40.00 -

30.00 -

20.00 -

10.00 -

0.00

Monterrey Tijuana

mAlto =Bajo

29




Monterrey Tijuana Total
n % n % n %
Obeso 1 2.27 0 0.00 1 1.05
Sobrepeso 5 11.36 14 27.45 19 20.00
Normal 18 40.91 28 54.90 46 48.42
Bajo Peso 0 0.00 1 1.96 1 1.05
Emaciado 20 45.45 8 15.69 28 29.47
Total 44 100 51 100 95 100

Tabla 5. Estado nutricio y ciudad de origen de los nifios, 2019
X?=14.46, p=0.0.025

Grafico 5. Estado nutricio y ciudad de origen de los nifios
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Desviacion

Media estandar Prueba t Valor p

) Monterrey 8.52 4.348 0.71

Cariadas Tijuana 7.88 4.411 0.71 0.480
_ Monterrey 0.57 1.228 1.43

Extraidas Tijuana 0.26 0.853 1.40 0.157
Monterrey 2.43 2.976 -0.30

Obturadas  —5 -na 2.62 3.149 20.30 0.767
Monterrey 450 296 2.04

Gramos HC  —— g 345 203 1.08 0.045
Monterrey 0.55 0.761 -2.55

Pescado Tijuana 1.25 1.707 -2.68 0.013

Tabla 6. Comparativo de las variables principales entre Monterrey y Tijuana

Grafico 6. Comparativo de la media de las variables principales
entre Monterrey y Tijuana
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Monterrey Tijuana

F Valor p F Valor p
Cariadas 0.063 0.939 0.191 0.827
Extraidas 0.579 0.565 0.879 0.422
Obturadas 2.190 0.125 0.623 0.540

Tabla 7. Andlisis de varianza del estado nutricio y las variables de
salud bucal entre Monterrey y Tijuana

Tijuana Monterrey
ro Valor p ro Valor p
Cariadas 0.062 0.669 -0.107 0.493
Extraidas -0.358 0.011 -0.158 0.312
Obturadas 0.003 0.986 0.001 0.994

Tabla 8. Coeficiente de correlacion de Spearman entre la ingesta
diaria de hidratos de carbono y las variables de salud bucal entre
Monterrey y Tijuana

Monterrey Tijuana

] ) Media DE Pruebat Valor Media DE Pruebat Valor
Variable Riego p p

Alto  449.01 300.93 347.96 205.20

HC - -0.430 0.669 0.386 0.701
ar Bajo 526.48 302.05 306.81 199.37

. 1.321 0.194 0.006 0.995
o] Bajo 0.00 0.00 1.25 0.96

Tabla 9. Relacion de la ingesta de Hidratos de carbono y consumo de pescado con
riesgo de caries entre Monterrey y Tijuana
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Gréfico 7. Media de la ingesta de Hidratos de Carbono y riesgo
de caries entre Monterrey y Tijuana
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Alto Bajo Total

n % n % n %
Obeso 1 1.14 0 0.00 1 1.05
Sobre Peso 17 19.32 2 28.57 19 20.00
Normal 42 47.73 4 57.14 46 48.42
Bajo Peso 1 1.14 0 0.00 1 1.05
Emaciado 27 30.68 1 14.29 28 29.47
Total 88 100 7 100 95 100

Tabla 10. Riesgo de caries y estado nutricio de los pacientes
X?=1.14, p=0.8867

Grafico 9. Riesgo de caries y estado nutricio de los

pacientes
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7. DISCUSION

Se evalu6 la asociacion entre el estado nutricio y el riesgo de caries dental, los
individuos fueron clasificados de acuerdo a su estado nutricio como obeso, sobrepeso,
normal, bajo peso y emaciado. En otros estudios se han clasificado solo como de bajo

peso, normales, con sobrepeso y obesos. (Kumar et al. 2016)

El riesgo de caries fue determinado de acuerdo al modelo de la AAPD donde se
clasificd a los pacientes en bajo, medio y alto riesgo de caries obteniendo que en
ambas ciudades el riesgo de caries flie, goresentandose en un 91.58% de la
poblaciéon total. Otros estudios han utilizado el modelo de CAMBRA donde los
niveles de riesgo de caries asignados fueron bajos, moderados, altos y extremos para
el 16%, el 23%, el 59% y el 2% de la muestra del paciente, respectivamente.
(Doméjean, 2014)

En México el estado nutricio de los nifios sigue siendo un problema de salud publica
el sobrepeso y la obesidad han aumenyadodesnutricion sigue siendo un problema

alarmante en el sureste del pais. (Azcorra et al. 2016; Kroker-Lobos et al., 2014). De
acuerdo con el reporte Global de nutricion del 2018 el 75% de los nifios de todo el
mundo sufren emaciacién y el 5.6% sobrepeso (OMS, 2018). En este estudio el
29.47% de los nifios sufrian emaciacién, mientras que el 20.00% presentaron

sobrepeso, siendo el estado nutricio de normal (48.42%) el mas prevalente.

Los resultados de este estudio demostraron que los nifilos que presentaron un peso
normal o sobrepeso tuvieron un bajo riesgo de caries, mientras que los nifilos con
obesidad, bajo peso y emaciado presentaron un alto riesgo de caries. La literatura
sobre la relacion entre el estado nutricio y el riesgo de caries es muy controversial,
algunos informan sobre un correlacion muy débil e insignificante, (Farsi y Elkhodary
HM, 2017 mientras que otros encontraron significativamente mas caries entre los

ninos con sobrepeso y obesidad(Chen et al. 2018; Abu El Qomsan et al. 2017
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Costacurta et al., 2014). Otros estudios obtuvieron que los nifios con sobrepeso y
obesidad terin mas probabilidades de estar libre de tener caries dental. (Liang et al.,
2016; Vallogini et al., 201ero el sobrepeso y la obesidad pueden ser factores de
riesgo para el desarrollo de periodontitis (Keller et al., 2015). Mientras que aquellos
nifos con desnutricion cronica presentaban caries mas severa en comparacion con

aguellos que no padecian desnutricion. (Acosta, 2016)

El riesgo de sobrepeso, obesidad y caries dental aumenta al consumir bebidas que
contengan azucar y pueden estar asociadas a un mayor riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, riesgo cardiovascular y otros efectos sobre la salud. (Fidler Mis et al. 2017).
En este estudio se observo que los pacientes de la ciudad de Monterrey consumian en
promedio mas gramos de hidratos de carbono que en la ciudad de Tijuana, que
tuvieron menos riesgo de caries, pero presentaron en promedio mas lesiones cariosas,
esto puede sonar contradictorio a otros reportes sobre esta cuestion donde se establece
que el alto consumo de azlcar es un factor de riesgo bien establecido para la caries
dental, (Abu El Qomsan et al. 2014; Pflipsen et al., 2€k¥ y Scott, 2018) una
posible respuesta a esesultadoesque no solo es importante considerar la cantidad
sino también la frecuenciy el tipo de carbohidrato que se consumeéH(Y & Blj

2015; Palacios et al., 201&oodwinet al., 2017)los factores protectores como el
cepillado dental con pasta fluorada y el asesoramiento dietético juegan un papel
importante en el nivel del riesgo de caries, en este caso disminuyéildalsh ¢t al.,

2017; Chankanka et al., 2011)

Se ha observado que la falta de algunos nutrientes como el fluoruro pueden llegar a
afectar las estructuras de la cavidad bucal causando caries (Pflipsen et al.,
2017).Estudios han reportado una diferencia significativa en el tipo de dieta entre los
nifios libre de caries y aquellos con caries activa, aquellos nifios libres de caries tenian
una dieta mixta, la razén podria ser el consumo de pescado en la dieta mixta ya que se
ha observado que las concentraciones de flior en los alimentos y bebidas varia

ampliamente siendo algunas carnes procesadas, el pescado y frutas los que tienen
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mayor concentracion de fluoM@rtinez-Mieret al., 2017Bhat et al., 2017). En este
estudio se evalud si la frecuencia semanal de pescado estaba asociada con el bajo
riesgo de caries, en la ciudad de Tijuana fue mayor el consumo de pescado, sin

embargo, no se encontré asociacion con un bajo riesgo de caires.
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8. CONCLUSIONES

Podemos concluir que los nifios de la ciudad de Monterrey tienen mayor riesgo de
caries que la ciudad de Tijuana; y esto puede deberse a que en su mayoria presentaron
un estado nutricio de emaciado, mientras que en Tijuana presentaron un peso normal
por lo que los pacientes con malnutricion tienen mas riesgo de padecer caries dental

gue aquellos con un peso normal.

Sobre el factor protector para la disminucion del riesgo no se encontré asociacion

entre la ingesta de pescado con la disminucion del riesgo de caries.

Se deben realizar mas estudios sobre la relacion de la ingesta de hidratos de carbono
con el riesgo de caries, donde no solo se evalué la cantidad, sino también la
frecuencia y el tipo de carbohidrato que se consume ya que estos dos factores son de

gran relevancia en el desarrollo de la caires dental.
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APENDICES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio RELACIQN ENTRE EL ESTADO NUTRICIO Y EL RIESGO DE CARIES EN
NINOS DE EDAD PREESCOLAR. ESTUDIO COMPARATIVO

Investigadores Principales C.D Monica Mendoza Rodriguez

Institucién Especialidad de odontologia Pediatrica, Facultad de Odontologia Tijuana,

Universidad Auténoma de Baja California /Posgrado de Infantil, Facultad de
Odontologia, Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Servicio Odontologia

Persona de Contacto (Papa/ Mama
[/ Tutor)

Teléfono de contacto:

Su participacion es este estudio es voluntaria. Es importante que lo lea y entienda.

El objetivo del estudio a participar:
Analizar la relacién que existe entre el estado nutricio de nifios de edad preescolar y el riesgo de caries.

Entiendo que la participacion de mi hijo es voluntaria y consiste en: a) Responder un cuestionario sobre datos
personales (edad, género, habitos orales e historial de salud general)

Permitir toma de medidas antropomérficas, examen intraoral asi como contestar un cuestionario referente a sus
habitos. Las mediciones que se llevaran a cabo pueden implicar molestias minimas, pero los beneficios acerca del
estado actual son mudltiples. El investigador del estudio le informara en caso de identificar algan hallazgo
significativo que pudiera afectar el deseo de participar.

Su hijo puede beneficiarse al participar, pues usted conocera su estado de salud oral y estado nutricio y en caso
necesario, se le ofrecera orientacion sobre la necesidad de acudir a consulta con su medico de cabecera o con
odontologia especializada.

Los procedimientos y pruebas relacionadas con el estudio no tendran ningin costo y tampoco recibira pago
alguno a cambio de la participacién en el estudio. La informacién recabada durante el estudio sera confidencial y
se mantendra el anonimato.

En caso de dudas o preguntas relacionadas al estudio puedo comunicarme con el investigador principal al teléfono
(044) 664 4402829

Al firmar este consentimiento reconozco que mi participacion es voluntaria y puedo negarme o suspender mi
participacion en cualquier momento sin sanciones ni pérdida de los beneficios a los que de otro modo tengo
derechos. Acepto que la informacion personal puede utilizarse y transferirse para nuevos estudios de investigacion
clinica con la finalidad de brindar mas informacion. Entiendo que mi informacion puede ser revisada por el comité
de bioética, comité de investigacion o por la Secretaria de Salud, asi como por la misma Instituciéon. Se me entrego
una copia del consentimiento informado.
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FIGURAS

Foto 1.Aplicacion de encuestas
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