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RESUMEN

La nutricion es esencial para el correcto desarrollo del nifio. La deficiente
actividad fisica y malos habitos de higiene de la poblacion juvenil pueden
generar caries dental y enfermedades crénicas tales como diabetes e
hipertension.

La deficiente alimentacion esta relacionada con la salud oral, el elevado
consumo de carbohidratos resulta un elemento de riesgo para el desarrollo de
caries dental. La salud oral esta interrelacionada con la ingesta de alimentos
ricos en azucar, generando una elevada presencia de caries dental como

resultado de una dieta desequilibrada.

Las modificaciones en el estilo de vida y una alta ingesta de alimentos carentes
en nutrientes ricos de energia son causas importantes para enfermedades de

nutricion y caries dental.

El objetivo del presente estudio fue establecer la relacién del estado nutricional
(peso bajo y obesidad) con la presencia de caries en nifios de 6 a 10 afios que
acudieron a la Centro de atencion odontolégica UDLA, a través del indice de
Masa Corporal que se obtuvo con el peso y la talla de los nifilos que formaron
parte de la muestra y valorando la presencia de caries a través de CPOD/ceod.
Como resultados se identifico que los nifios que acudieron a la consulta
odontologica el 57% presentaron bajo peso con presencia de caries dental, a

diferencia de un 13% que presentaron peso normal con presencia de caries.

Se encontré que la edad mas propensa para la presencia de caries dental
oscila entre 6 y 8 afios, sobre pasando el 50% de afectacion bucal, con el 30%
en los niflos de 6 afios, mientras que el 17% en nifos y nifas entre 8 a 10

anos.

En este estudio se pudo evidenciar que la desnutricion o bajo peso tiene
relacion con la presencia de caries, la misma que esta dada por la falta de

nutrientes necesarios para la proteccion y cuidado del organismo.



ABSTRACT

Nutrition is essential for the correct development of child. The deficient physical
activity and bad hygiene habits from young population can cause tooth caries

and chronic diseases such as diabetes or hypertension.

Bad alimentation habits is relationated with oral health, the elevated
consumption of carbohydrates results a risk element for the development of
tooth decay. Oral health is interrelated with the ingestion of aliments rich in
sugar, generating a high presence of tooth decay as a result of an unbalanced
diet. Lifestyle modifications and a high intake of aliments lacking in nutrients rich

of energy are important causes for nutrition diseases and tooth decay.

The objective of the present study was establishing the relationship from
nutritional status (low weight and obesity) with the presence of decay in children
from 6 to 10 years old who came up to the dental clinic of “Universidad de Las
Americas”, through the body mass index that was obtained with weight and
height of children that were part of the sample and evaluating the presence of
caries through CPOD/ceod. As results, we found that children who assisted to
dental consultation, 57% presented low weight with presence of tooth decay,

unlike a 13% that presented normal weight with presence of caries.

We found that the age more prone to the presence of tooth decay goes from 6
to 8 years old overtaking the 50 % of bucal affectation, with 30% in children of 6

years old, while the 17% in boys and girls between 8 to 10 years old.

In this survey it was evidenced that malnutrition or low weight has relationship
with the presence of caries, which is given for the lack of necessary nutrients for

the protection and care of organism.
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1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional durante la infancia es muy importante para el desarrollo y
crecimiento individual. (Munter et al., 2016, pp. 147-152). En los nifios es un
factor esencial porque define su correcto avance fisico y mental (Panwar et al.,
2014, pp.26-31). Para mantenerlo equilibrado se necesita de un cauteloso
seguimiento en la comida por parte de los padres. Existiendo con mayor
frecuencia entre los 5 a 12 afios de edad (Martinez et al. 2010). Muchos
estudios han encontrado que el estado nutricional sea este peso bajo o
sobrepeso afecta el crecimiento, en concreto el peso corporal y la altura de los
nifos (Masuma et al., 2013, pp. 1-5), es una enfermedad crénica que puede

afectar en cualquier etapa de la vida (Yao et al, 2014, pp. 60-65).

Como resultado de la relacion entre la ingesta de carbohidratos y caries se
concluye que la inadecuada nutricion por esos componentes podria ser una

sefal para dicha patologia (Bravo et al, 2010, pp. 267-270).

En pacientes con estado nutricional normal, a la edad de 8 afios se identificé la
mayor cifra prevalente de caries dental (53,6 %), Los pacientes obesos
presentaron un alto indice de caries a la edad de 8 afios, con un 29,3 %, siendo
los hombres los mas afectados (60,3 %) en comparacion con las mujeres (39,7
%). Referente al modelo total de escolares con peso normal y sobrepeso, se
indic6 que de un total de 242 obesos los mayores valores de caries dental
correspondieron al 24 %, mientras que el 6,9 % pertenecié de un total de 407

normopesos. Con esto se comprueba la presencia de diferentes padrones



significativos entre niflos de peso normal y sobrepeso afectados por caries
(Martinez et al., 2010).

Por todo ello, es necesario verificar la correlacion existente entre el estado
nutricional y la presencia de caries en nifios de 6 a 10 afios, conocer su efecto

y proponer medidas preventivas para minimizar este riesgo.



2. JUSTIFICACION

El estado nutricional forma parte del desarrollo mental, psicolégico y fisico del
nifio, lo cual es fundamental en la etapa de crecimiento. Si la nutricion es
deficiente llega afectar la cavidad bucal provocando caries dental. Por eso, es
importante el andlisis de este estudio para mejorar la calidad de alimentacién y
el desarrollo fisico- mental de los nifios de 6 a 10 afios. En Ecuador existen
pocos estudios acerca de la asociacién entre caries dental y estado nutricional

gue han sido publicados hasta el momento.

Ante esta situacion el profesional debe conocer sobre el manejo de la
alimentacion de tipo cariogénica y no cariogénica para indicar a los padres

sobre los beneficios de los mismos en los nifios.



3. DESARROLLO DEL TEMA

3.1 CAPITULO 1

3.1.1 GENERALIDADES

La inseguridad alimentaria esta relacionada con la salud oral, el aumento de la
ingesta de carbohidratos resulta un factor de riesgo para desarrollar caries
dental. (Chi, D et al.,, 2014, pp. 860-864). La salud oral estad fuertemente
influenciada por la ingesta de alimentos ricos en azlcar y altas evaluaciones de
la caries dental como resultado de una dieta desequilibrada (Panwar et al.,
2014, pp.26-31); (Goodson et al., 2013, pp.74461).

Las modificaciones en el estilo de vida, al igual que un alto consumo de mas
alimentos carentes en nutrientes ricos en energia combinada con la actividad
fisica reducida son causas clave tanto para enfermedades de la nutricién y la

caries dental.

En la actualidad la obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes ha
evidenciado un desarrollo significativo y con ello la presencia de caries dental
(Cereceda et al., 2010, pp. 28-36); (Fuentes 2009); (Bravo et, al. 2010, pp. 267-
270).

La caries dental se ha presentado como un padecimiento importante para el
area de la odontologia, representando un gran reto para el bienestar publico.
La OMS considera que un porcentaje del 60% y 90% de los nifios muestran

caries



avanzada (Cereceda et al., 2010, pp. 28-36);(OMS, 2016); Segun un estudio
que realizd Cereceda MA. y cols realizado en la ciudad chilena, se identificé la
existencia de caries de 70.3% de 6 afios y 62.5% de 12 afios de edad
(Cereceda et al., 2010, pp. 28-36).



3.2. CAPITULO 2

3.2.1 CARIES DENTAL

La caries dental es identificada como una enfermedad infectocontagiosa
inducida por la dieta. Entre los principales actores de la etiologia de la
enfermedad son; a) las bacterias cariogénicas, b) carbohidratos fermentables,
c) diente y d) el tiempo.

En la actualidad, la poblacion no presta suficiente importancia a la caries por
no ser una enfermedad mortal, se llegan a preocupar el momento existe

pérdida de las piezas dentales (Mayor, F., et, al. 2014).

Pese a esto, en los nifios pequefios las causas incluyen la flora bacteriana y el
sistema de defensa (Grewal et, al. 2010, pp. 224-6) que interfiere con ingesta
normal de la nutricion, el habla, el autoestima y las actividades diarias de rutina,
debido a que el dolor de la caries afecta negativamente a la ingesta normal de
alimentos. Esto da lugar a nifios con bajo peso y desarrollo cognitivo anormal
(Grewal et, al. 2010, pp. 224-6).

El azlcar (y otros hidratos de carbono fermentables tales como harina
altamente refinado) consituye un factor de riesgo para el inicio y desarrollo de
la caries dental de manera abrumadora ( Zaror et, al. 2011, pp. 171-177). Estos
al momento de ser ingeridos son absorbidos por las bacterias presentes en
boca, dando como resultado la baja del ph salival (Gonzalez et, al. 2014, pp.
93-106).



El azlcar actia como un sustrato preferido para las bacterias cariogénicas que
residen en la placa dental, este proceso metabdlico induce la desmineralizacion
de la superficie del esmalte, evolucionando a caries clinicamente detectables (
Gupta et, al.2014).

El informe sobre salud bucodental presentado en el 2010 por La Organizacion
Mundial de la Salud, indica que a nivel mundial existe un elevado indice de

pacientes con antedecentes de caries dental (Martinez et, al . 2010).

En la mayoria de los casos la caries dental permanece sin tratamiento
afectando el bienestar de millones de nifios. Tanto los nifios como los adultos
experimentan el dolor agudo y cronico, se ha especulado que los nifilos mas
pequefios toleren mejor el dolor que los mas grandes o los adultos pero no
esxiste una evidencia cientifica que avale esto ( Amez et, al. 2010, pp. 166-
171).

Los niflos experimentan mayor dolor cuando la situacibn odontoldgica se
asocia al miedo o ansiedad la mejor manera de tratarlos es evitandolos,
incentivando la prevencién de los problemas dentales ( Amez et, al. 2010, pp.
166-171).

Por esto es importante una evaluacion minuciosas del dolor para el manejo en
los nifios y asi existira un tratamiento adecuado ( Amez et, al. 2010, pp. 166-
171).



La inmadurez de los infantes, la cognicién y la dependencia de los adultos
influyen en la interpretacién de dolor. Creando un problema cuando se requiere
de tratamiento (Mahjabeen et, al. 2016, pp. 21-29).



3.2.2. SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
CARIES (ICDAS)

El ICDAS es un sistema que valora numéricamente desde O hasta el 6 el
estado de las piezas dentales. Este método establece la extension de la lesion
y el valor de progreso de la caries (Escandon et, al. 2013); (Ayala, et, al.2013,
pp.7-21).

La codificacion de las lesiones cariosas segun el ICDAS se determina de la
siguiente forma:
(Hernandez et, al. 2012, pp. 120-124); (Braga et, al. 2009, pp245-249).

Tabla 1. CODIGO ICDAS

Cédigo 0 Sano

Cddigo 1 Cambio visible en esmalte (visto seco )
Cédigo 2 Cambio detectable en esmalte

Cadigo 3 Ruptura del esmalte

Cédigo 4 Sombra obscura subyacente de dentina.
Cddigo 5 Cavidad extensa con dentina visible
Cdédigo 6 Cavidad detectable con dentina visible.

Adaptada de: Hernandez et, al. 2012, pp. 120-12; Braga et, al. 2009, pp245—
249
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3.3. CAPITULO 3

3.3.1. ESTADO NUTRICIONAL

Es la condicion en la que se localiza una persona tras la entrada de nutrientes
al organismo. La falta de actividad fisica de la poblacion juvenil puede provocar
malos habitos dando como resultado obesidad, sobrepeso y enfermedades
cronicas como diabetes e hipertensién (Zufiga et, al. 2013, pp 228-236); (
Ledn, 2009).

3.3.2. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es la guia entre peso y talla que se maneja
para reconocer sobrepeso y obesidad en adultos (OMS, 2015); (Shafie et, al.
2015, pp. 1-5).

Representa un nimero que se calcula a partir del peso en kilos y la altura al
cuadrado en metros (kg/m2) (Munter et al., 2016, pp. 147-152); (OMS, 2015).

Existen 4 categorias principales:
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Tabla 2. INDICE DE MASA CORPORAL

Peso bajo Menor de 18,5 kg/m?
Peso normal Entre 18,5 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso Entre 25,0 a 29,9 kg/m?

Obesidad Mayor o igual 30,0 kg/m?

Adaptada de: OMS, 2015

Los nifios con un IMC alto a menudo se convierten en adultos obesos, y estan
en riesgo de muchas enfermedades cronicas numerando la diabetes y

enfermedades cardiovasculares (Ogden et, al. 2010, pp. 242-249).

El bajo peso puede ser un signo de malnutricion, generando inmunodeficiencia
lo que puede dejar a un nifio en situacién de riesgo para su crecimiento y

deficiencia de micronutrientes (Meyers et, al. 2012, pp. 1780-e1787).
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3.4. CAPITULO 4

3.4.1. RELACION DE ESTADO NUTRICIONAL CON CARIES DENTAL

El estado nutricional y la caries pueden generar retraso del crecimiento de los
nifios (Ogden et, al. 2010, pp. 242-249.).

La caries dental afecta a los nifios muy pequefios tomando en cuenta que la
mala alimentacion y otros malos habitos alimenticios han sido identificados en
estudios previos como factores de riesgo de esta enfermedad ( Numm et, al.
2009, pp. 361-366).

La deficiente nutricién esta interrelacionada con la caries dental por los mismos
factores que la producen. Se ha evidenciado que la presencia de caries es por
la ingesta de azlcares y carbohidratos (Cereceda et al., 2010, pp. 28-36). A
mayor consumo de los mismos incrementa el riesgo de obesidad y caries
dental (Ayala, et, al.2013, pp.7-21). En una publicacién realizada en Iran en el
afio 2015 se evidencia la relacion existente entre el sobrepeso y la presencia
de caries dental, donde los nifios con mayor indice de caries son aquellos con

sobrepeso en un porcentaje de 41,2 % (Shafie et, al. 2015, pp. 1-5).

En menor porcentaje en un estudio del afio 2014 en la ciudad de Udaipur
ubicada en India se indica que el 1,1% de los nifios obesos se encontraron

libres de caries (Panwar et al., 2014, pp.26-31).
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Sin embargo algunos estudios indican que los nifios que presentaban caries
dental tenian significativamente mayor probabilidad de mostrar un estado
nutricional inferior al normal, como se lo puede evidenciar en un estudio

realizado en Bangladesh en el 2013 (Masuma et al., 2013, pp. 1-5).

Las caracteristicas de los tipos de alimentos puede ser un factor que produzca
la caries dental por ejemplo: las propiedades que poseen los productos lacteos

gue son considerados como cariostaticos ( Numm et, al. 2009, pp. 361-366).

Las frutas contienen fibra y polifenoles los cuales pueden interferir en la
produccion de placa y acidos por parte de las bacterias bucales ( Numm et, al.
2009, pp. 361-366).

Los alimentos cariogénicos contienen carbohidratos fermentadores, capaces de
ser absorbidos por los gérmenes de la placa dental; lo que desarrolla caries. La
sacarosa ocasiona mayor cariogenicidad por los polimeros intracelulares y
extracelulares que producen, convierte la microflora residente de la placa en
una mas cariogénica limitando la calidad y cantidad de secrecién salival (
Johansson et, al. 2010, pp. 421-430).

Alimentos considerados cariogénicos: caramelos, galletas, chocolates y

bebidas con alto contenido de azucar (Girgenti & Pastaro, 2012).
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Alimentos no cariogénicos: mariscos, lacteos, dieta rica en fibra , grasas
(forman una superficie protectora), proteinas, zanahorias, rdbanos y manzanas
(Girgenti & Pastaro, 2012).

La relacion entre el IMC y la existencia de caries es importante tanto para las
profesiones médicas y dentales. Dentistas e higienistas dentales ofrecen
asesoramiento dietético como parte de su enfoque preventivo para minimizar el
riesgo de caries. Sin embargo, los beneficios de este tipo de asesoramiento
dietético para evitar los azucares y los alimentos chatarra también pueden
extenderse a la salud general del nifio y pueden ayudar a reducir el riesgo de
obesidad en el nifio ( Numm et, al. 2009, pp. 361-366).

La correcta ingesta de alimentos y buena higiene dental en la vida temprana
fomentan las bases para mantener una salud oral insuperable durante la
infancia, adolescenciay la edad adulta ( Davidson et, al. 2016) ; (AAPD, 2012).

Los odont6logos estan capacitados para guiar a los padres de familia a un
especialista si observan que el nifio no presenta el peso apropiado para la edad
y los profesionales médicos que atienden a los nifios que estan en riesgo de
tener sobrepeso y obesos deben entender que ellos también pueden tener
necesidades dentales graves. El asesoramiento dietético y estilo de vida que
proporcionan puede tener efectos positivos en la salud oral de los nifios
(Davidson et, al. 2016).
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la presencia de caries en
pacientes de 6 a 10 afios que asisten al Centro de atencion odontolégica
UDLA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado nutricional de los pacientes de 6 a 10 afios a través del
indicador IMC.

2. Medir el indice de caries con el sistema CPOD de la poblacion en estudio.

5. HIPOTESIS:

Los pacientes con bajo peso y sobrepeso tienen mayor prevalencia de caries

gue los pacientes de estado nutricional normal.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion es de tipo: Observacional descriptivo transversal.

Es observacional porque en ese momento se visualizé al paciente y las piezas
dentales. De corte descriptiva debido a que va a permitir saber la situacion
actual de las piezas dentales que presenta un grupo de poblacion de 6 a 10
afos. Transversal porque se analizara desde el mes de marzo hasta el mes de
abril de 2017.

6.2 UNIVERSO DE LA MUESTRA

El universo estard constituido por: pacientes pediatricos de 6 a 10 afios que

asisten al Centro de atencion odontologica UDLA.

MUESTRA

Seran seleccionados 30 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.
6.3 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes pediatricos que hayan cumplido 6 y 10 afios.

e Pacientes pediatricos de ambos sexos.

e Pacientes que acudan al Centro de atencion odontologica UDLA.
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6.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado el Padre,
Madre o Apoderado.
e Nifios que presentan patologias sistémicas.

¢ Nifios que no consientan la revision dental.
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7. DESCRIPCION DEL METODO

Al llegar el nifio al Centro de atencién odontologica UDLA, primero se le pedira

consentimiento a su representante para formar parte del estudio (Anexo 3).

Una vez aceptado ser parte del estudio se procedié a pesar al nifio/a sin
prendas que puedan dar un falso peso (chompas gruesas, bufandas, doble
saco, gorras, baberos, etc) y sin zapatos, empleando una balanza de alta
precision se tomd el peso de los nifios, luego, en posicion de pie usando una

cinta métrica adaptada como tallimetro se tomo la talla al nifio/a.

Tabla 3.INDICE DE MASA CORPORAL

Peso bajo Menor de 18,5 kg/m?
Peso normal Entre 18,5 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso Entre 25,0 a 29,9 kg/m?

Obesidad Mayor o igual 30,0 kg/m?

Adaptada de: OMS, 2015

Después de haber recolectado esta informacion se realizo la revision clinica de
las piezas dentales. El nifio/a tomo asiento en el sillon odontologico, se solicitd
al nifo/a que abra la boca ampliamente; con ayuda de un espejo # 5, sonda
periodontal (universal) y guantes latex se procedié a examinar, los datos se
registraron en el odontograma que permitio identificar el tipo y numero de
caries, ICDAS y CPOD/ceod (Anexo 4).
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Tabla 4. CODIGO ICDAS

Cédigo 0 Sano

Cédigo 1 Cambio visible en esmalte (visto seco )
Cddigo 2 Cambio detectable en esmalte
Cddigo 3 Ruptura del esmalte

Cédigo 4 Sombra obscura subyacente de dentina.
Cédigo 5 Cavidad extensa con dentina visible
Cédigo 6 Cavidad detectable con dentina visible.

Adaptada de: Hernandez et, al. 2012, pp. 120-12; Braga et, al. 2009, pp245-249

Se elaboré una ficha clinica para el registro de los datos de: peso, talla, edad,
lo que en lo posterior permiti6 determinar el estado nutricional de los nifios
(Anexo 5).
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8. RESULTADOS

Para registrar la informacion se lo realizé de forma manual, luego se transfirio
la informacion obtenida a una base de datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2007.

Para el desarrollo de resultados estadisticos se us6 un paquete estadistico y se
obtuvo lo siguiente:

8.1. Anélisis de resultados

Pacientes atendidos segun sexo

Sexo

16
14

12

/as
-
=)

nifos,

S o (o)

N

o

Hombre Mujer

Figura 1.Pacientes atendidos segun sexo
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Anéalisis:

De acuerdo al estudio realizado a los nifios y nifias entre 6 a 10 afos de edad,
se evidencio igualdad por sexo (hombre, mujer) en las atenciones realizadas en

el servicio de Odontologia.

Determinacion de caries segun edad

Edad afios
100%
20% 20%
33%
80% 43%
50%
3
2
W
g
2 60%
o
Q
<
o
)
5
ksl
o 40% 80% 80%
©
= 67%
57%
50%
20%
0%
6 7 8 9 10

Fuente: Base de datos atenciones Odontologia UDLA
Elaborado por: Jessica Logrofio Fernandez

Caries
NO

H s

Figura 2. Determinacién de caries segun edad.
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Anéalisis:

De acuerdo a éste estudio todos los nifios que presentan caries dental sobre
pasan el 50% de afectacién bucal, evidentemente en mayor proporcién de 6 a 8

afos de edad y lo contrario de 9 a 10 afios de edad.

Determinacion media del estado bucal segun ICDAS

Caries / Descripcion codigo caries / Sexo

sl
Cavidad
extensa con Sombra obscura subyacente de
dentina visible Ruptura del esmalte dentina
6

6
8 5 5
@
2 4
c 4
[0
©
o
Q
5
3 2

1
o [N
30% 28,57%
@ 23,81% 23,81%
@
£ 20% 19,05%
c
S
Is)
[9)
S 10%
X
4,76%
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Fuente: Base de datos atenciones Odontologia UDLA
Elaborado por: Jessica Logrofio Fernandez

Sexo
Hombre

. Mujer

Figura 3.Determinacion de caries segun ICDAS



22

Anéalisis:

Segun el Sistema Internacional de Deteccion y Diagnéstico de Caries (ICDAS),
en los nifios que acudieron al Centro de atencion odontolégica UDLA y que
presentaron caries, el 52% se evidencia ruptura del esmalte homogéneamente
en hombres y mujeres, mientras que el 43% se observé una sombra obscura

subyacente de dentina.

Prevalencia estado nutricional segun edad
IMC descripcion / Edad afios

Peso bajo Peso normal
10 30%

@ 30%

25%

6 20% (\‘G
[72]
» 17% ke!
‘\; c
2 I
i 2
c 13% 15% 2
(0]
©
4 xR
10%
10%
7% 7% 5 % 7%
2 4
3% 3 5%
2 2 2 2
0 0%
6 7 8 9 10 6 7 8 10

Fuente: Base de datos atenciones Odontologia UDLA
Elaborado por: Jessica Logrofio Fernandez

Nombre de medidas
. % de total nifios/as junto con Edad afios, IMC descripcion

. nifos/as

Figura 4. Estado nutricional segun edad.
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Anéalisis:

De todos los nifios y nifias estudiados segtn el indice de Masa Corporal (IMC),
se observa dos criterios; peso bajo y peso normal. El 73% de los nifios y nifias
que acudieron a las consultas de odontologia, presentaron bajo peso para la
edad con el 30% en los de 6 afios, mientras que el 17% en nifios y nifias entre

8 a 10 afios.

Prevalencia estado nutricional segun caries dental
Caries / IMC descripcion

NO Sl
18 57% 60%

50%
40%

30%

nifos/as
% de total nifos/as

6 17% 20%

13% 13%

H

10%

N

0%
Peso bajo Peso normal Peso bajo Peso normal

Fuente: Base de datos atenciones Odontologia UDLA
Elaborado por: Jessica Logrofio Fernandez

Nombre de medidas
. % de total nifios/as junto con Caries, IMC descripcion

Il nifos/as

Figura 5. Prevalencia estado nutricional segun caries dental.
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Anélisis:

El 57% de los nifios y nifias que acudieron al Centro de atencion odontolégica
UDLA presentaron caries y tienen peso bajo para su edad, sin embargo, el 13%
de los que presentan caries tienen peso normal, mientras que los nifios que no
tienen caries el 17 % y 13% se evidencia peso bajo y peso normal

respectivamente.

Grafico de barras

IMC_descripcion

W Peso bajo
H Peso normal

209

Recuento

Caries

Figura 6. indice de bajo peso.

Analisis:

Segun el estudio realizado a los nifios y nifias que acudieron a la consulta de
odontologia se evidencia en el grafico que el bajo peso es un factor

determinante de las caries dentales.
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8. DISCUSION

En el estudio que se realizé en el Centro de atencion odontologica UDLA de
Las Américas, se encontr6 mayor prevalencia de caries dental en los nifios/as
de peso bajo en relacion a los nifios que presentan peso normal o sobre peso.
Segun un estudio realizado por Chachuan, et., al en las tribus de Madhua
Pradesh (India) en el afio 2016, se encontrd que la prevalencia de caries dental
tiene relacion con la desnutricion o peso bajo de los nifios (Chauhan,
Nagarajappa, Dasar y Mishra, 2016). Sin embargo, contrario a la investigacion
anterior, en Arabia Saudita una revision realizada afirma que no existe relacion
entre el bajo peso y la presencia de caries dental en nifios de zonas de bajos
recursos economicos (Farsi., et al., 2016).

Podemos encontrar otro resultado en un estudio realizado en Matanzas, Cuba
donde un gran porcentaje de los nifios que presentaron obesidad registraban
mayor cantidad de piezas afectadas por caries dental, a diferencia de los nifios

con peso normal (Martinez., et al., 2010).

Un estudio similar realizado por Juarez en 2010 menciona que la obesidad
participa como proteccién porque nifios con sobrepeso y obesidad presentan
menor cantidad de caries dental en comparacion a los nifios de peso normal
(Juérez, et al., 2010).

De esta manera encontramos discrepancias en diferentes estudios realizados
sobre la relacién del estado nutricional de los nifios y la presencia de caries
dental, sabiendo identificar los diversos factores que pueden influir en las

contradicciones de resultados.



26

Es importante indagar mas sobre la composicién de la placa bacteriana, porque
se ha identificado la presencia de microorganismos diferentes en la saliva de
personas obesas, afectando la presencia de caries por la placa bacteriana
(Goodson et al., 2013, pp.74461).

Otro de los factores que pueden influir es la frecuencia y manera de cepillado
de los nifios, es de gran importancia que los nifios conozcan y practiquen una
técnica adecuada de cepillado, porque no basta hacerla tres veces al dia si la

practica es deficiente (Soria, et., al., 2008).

Los nifios al presentar bajo peso evidencian disminucion en los nutrientes que
necesita su organismo para fomentar la proteccion ante cualquier enfermedad

que se pueda presentar.

Finalmente se evidenci6é que los nifios que tenian bajo peso presentaron mayor
cantidad de dientes afectados por caries dental. Con esta informacién se
comprueba la hipotesis de la presencia de caries en nifios con bajo peso,
existiendo una relacién entre el bajo peso, determinado a través del indice de
Masa Corporal (IMC) y la presencia de caries dental.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados se pudo concluir lo siguiente:

Se concluye que los nifios de 6 a 10 afios de edad que acuden al
Centro de atencion odontolégica UDLA. el 73% presentan peso

bajoy el 17 % peso normal, segln el indice de Masa Corporal (IMC).

La edad mas propensa para la presencia de caries dental oscila entre 6
y 8 afos, sobre pasando el 50% de afectacion bucal, con el 30% en los

de 6 afios, mientras que el 17% en nifios y nifias entre 8 a 10 afos.

De los nifios que acudieron a la consulta odontolégica el 57% presento
bajo peso con presencia de caries dental a diferencia de un 13% que

presentaron peso normal con presencia de caries.

Los nifios con bajo peso y sin presencia de caries fue del 17% y 13% de

nifios sin caries y de peso normal.

Segun el Sistema Internacional de Deteccién y Diagnéstico de Caries
(ICDAS), el 52% de nifos presentd ruptura del esmalte
homogéneamente, mientras que el 43% presenté una sombra obscura

subyacente de dentina.

Finalmente se concluyd que la desnutricion o bajo peso tiene relacion a
la presencia de caries por la falta de nutrientes necesarios para la

proteccion y cuidado del organismo.
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10. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar un analisis sobre composicion de la placa
bacteriana, para identificar si existe diferencia en la flora bacteriana de

las personas con bajo peso y obesas.

e Concientizar a los padres y a los nifios sobre una alimentacion correcta
de acuerdo a su edad, lo que permitir4 crecer con un estado nutricional
normal, sin presencia de déficit o excesos (bajo peso u obesidad) con

un correcto desarrollo fisico y mental.

e Sensibilizar a los padres y nifios sobre la importancia de acudir
habitualmente a la atencion odontol6gica para prevencion de futuras

enfermedades y control de la salud bucal.
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ANEXO 3

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES

Responsables: Dra. Maria Eugenia Correa Teran Estudiante Jéssica Logrofio

Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 0981883954
Email: m.correa@udlanet.ec jlogrono@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Relaciéon entre el estado nutricional y la presencia de caries en pacientes
pediatricos de 6 a 10 afios que asisten a la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Ameéricas.

Invitacion a participar:

Estd usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar
el conocimiento en cuanto a la relacién entre el estado nutricional y la presencia de caries.

PROPOSITO

El objetivo esdeterminar la relaciéon entre el estado nutricional y la presencia de caries en pacientes
de 6 a 10 afios que acuden a la clinica Odontologica de la UDLA.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso el paciente debe tener entre 6 y 10 afios de edad
y acudir a la clinica Odontologica de la UDLA. Se realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Tomade IMC
* Seindicara al nifio que se lo va a pesar y medir.

e Sellevaréa al nifio a la balanza y al metro para tomar los respectivos datos.

Iniciales del nombre del voluntario


mailto:jlogrono@udlanet.ec

2) Evaluacion clinica de las piezas dentales
+ Se sentara al nifio en el sillon dental.
* Se le pedira al nifio que abra la boca.

» Con ayuda de un equipo de diagnéstico se evaluara el estado de las piezas dentales.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted
debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontologica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacién monetaria por
su participacion. Sin embargo, tampoco incurrir4 en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendrén en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro propésito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacién en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion odontologica
presente araresponsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso
si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o
en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electrénico
o llamando a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibird una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del ClinicoResponsable Firma del ClinicoResponsable Fecha
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Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono:+593 (2) 3981000 0981883954

Email: m.correa@udlanet.ec jlogrono@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Relacién entre el estado nutricional y la presencia de caries en pacientes
pediatricos de 6 a 10 afios que asisten a la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Ameéricas.

Invitacion a participar:

Estd usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar
el conocimiento en cuanto a la relacién entre el estado nutricional y la presencia de caries.

PROPOSITO

El objetivo esdeterminar la relacion entre la alimentacion y la caries en nifios de 6 a 10 afios que
visitan la clinica de Odontologia de la UDLA.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso el paciente debe tener entre 6 y 10 afios de edad
y visitar la clinica Odontoldgica de la UDLA. Se realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Tomade IMC
* Seindicara al nifio que se lo va a pesar y medir.

e Se llevara al nifio a la balanza para ver cuanto pesa y al metro para ver cuanto ha crecido.

Iniciales del nombre del voluntario


mailto:jlogrono@udlanet.ec

2) Evaluacion clinica de las piezas dentales

*  Se sentarda al nifio en el sillon dental.

* Se le pedira al nifio que abra la boca.

+ Con ayuda de un equipo de diagndstico se observara cuantas piezas estan sanas o enfermas.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted
debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacibn como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no recibir4 ninguna compensacion monetaria por
su participacion. Sin embargo, tampoco incurrird en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no serda jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningin otro propdsito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participaciéon en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion odontologica
presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso
si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o
en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico
o llamando a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibira una copia firmada de este documento.
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ANEXO 4

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ODONTOGRAMA PARA IDENTIFICAR CARIES

ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES
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ANEXO 5

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
RELACION PESO TALLA (IMC)
ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES
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