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RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y la
desnutricion cronica en niflos de 5 a 12 afios de edad atendidos en la Clinica Estomatologica
Central (CEC) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), entre 1994 y 2003. La
muestra estuvo conformada por 2482 nifios seleccionados por un procedimiento de muestreo no
probabilistico, por conveniencia, considerando criterios de inclusion. Los datos se analizaron
mediante tablas de distribucion de frecuencia y la prueba de chi-cuadrado. La prevalencia de
caries dental fue del 91,5 %; el 11,6% presentd desnutricion cronica. No se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre la caries dental y la desnutricion cronica, excepto
a la edad de 8 afios, en la que se observo una relacion inversa.
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Relationship between the prevalence of dental caries and chronic malnutrition in
children 5 to 12 years of age

ABSTRACT

The aim was to determine the relationship between dental caries and nutritional status in
children ages 5 to 12 from Central Estomatology Clinic at the Peruvian Univeristy Cayetano
Heredia, in Lima, Peru, between 1994 and 2003. The sample, obtained by unrandomized method,
included 2482 children. The data was analyzed by frequency of distribution tables and the chi-
square test. Dental caries and chronic malnutrition prevalence was 91.5 % and 11.6%, respectively.
We did not find a significant statistical relationship between dental caries and chronic malnutrition,

except at the 8-year-old group, in which we observed an inverse relation.
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Introduccion

Diversos estudios en animales han
demostrado que la desnutricion tempra-
na afecta a la formacion dental, el flujo y
composicion salival y el sistema inmu-
ne, aumentando la susceptibilidad a la
caries dental (1,2).

En seres humanos, Sweeney y
Guzman (3) reportaron una alta preva-
lencia de caries dental y de hipoplasia
lineal en niflos guatemaltecos desnutri-
dos. Infantes y Gillespie (4) observaron
una fuerte correlacion entre el grado de
hipoplasia lineal del esmalte y la expe-
riencia de caries dental, también en ni-
flos guatemaltecos desnutridos. Li et
al.(5), confirman estos resultados.

Alvarez et al. (6-8) demostraron una
relacion directa entre desnutricion y ca-
ries dental en nifios peruanos desnutri-
dos, concluyendo que la desnutricion
crénica causa un retraso en la erupcion
y exfoliacion dental y hace a los dientes
susceptibles a la caries dental. El estu-
dio de Chiabra (9) confirma estos resul-
tados. Sin embargo, otros trabajos rea-
lizados en Peru presentan resultados
opuestos. Asi, Cuaco y Garcia (10,11)
concluyen que no hay relacion entre la
prevalencia de caries dental y el estado
nutricional deficiente, aunque afirman
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que el sexo seria un modificador del efec-
to de la desnutricion sobre la caries den-
tal. Espinoza (12) tampoco encontr6 una
relacion, pero observo un aumento de
la experiencia de caries dental a medida
que la edad aumentaba. Soto (13), en
una muestra similar a la de Chiabra, con-
formada ninos de la CEC de la UPCH,
obtuvo resultados contrarios.

El proposito del estudio fue deter-
minar la relacion entre la prevalencia de
caries dental y el estado nutricional en
nifios de 5 a 12 afios de edad atendidos
en la Clinica Estomatoldgica Central de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en el periodo 1994-2003.

Materiales y método

Los datos se obtuvieron de una
base de datos de la Facultad de Esto-
matologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, constituida por pa-
cientes que fueron atendidos en las asig-
naturas clinicas a cargo del Departamen-
to Académico de Estomatologia del nifio
y del Adolescente (DAENA), en el pe-
riodo 1994-2003.

La muestra estuvo conformada por
2482 pacientes, en los que se conside-
raron las siguientes variables:

Estado Nutricional. Se utilizo indica-
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dor talla para la edad (T/E) de la clasifica-
cion de Waterlow (14), teniendo como
estandar la tabla de crecimiento del Insti-
tuto de Nutricion y Tecnologia de Ali-
mentos de la Universidad de Chile.

La clasificacion de Waterlow utiliza
como indicadores el peso, la talla y la
edad, y los agrupa en dos indices: peso
con respecto a la talla (P/T) y talla con
respecto a la edad (T/E). Se calcula el
porcentaje de la mediana para P/T y T/
E. Se considerd P/T bajo si era menor al
85%. Se clasifico como T/E baja si se
encontraba por abajo de 90% de la me-
diana. Aplicando estos criterios, se cla-
sifico a los nifios como:

* Normales: Peso para talla y talla para
edad normales.

* Desnutrido cronico: Bajo peso para
talla y talla para edad.

Caries dental. Se considero presen-
te cuando el paciente present6d por lo
menos una lesion de caries dental diag-
nosticada mediante inspeccion visual y
radiografias de aleta de mordida.

Resultados

E149,2% de los pacientes fueron del
sexo masculino y 50,8% del femenino.
Los grupos de edad mas numerosos
fueron los de 8 y 7 afios, tanto en nifios
como en nifias.
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La prevalencia de caries dental fue
del 91,5% siendo menor en el sexo mas-
culino (89,77%) que en el femenino
(93,19%) (p<0,05) (Tabla 1). Segtn la
edad, las mayores prevalencias de la
enfermedad se encontraronalos 9y 11
aflos (94,3%y 93,8%, respectivamente)
y, la menor, a los 5 afios (85%). Estas
diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05) (Tabla 2).

Se encontro una prevalencia de des-
nutricion cronica del 11,6% que no pre-
sento diferencias seglin el sexo (mas-
culino 11,37% y femenino 11,83 %)
(p>0,05). La mayor prevalencia de des-
nutridos crénicos se presentd a los 7
aflos de edad (15,75%), mientras que la
menor, ocurrid a los 8 afos (8,07%). No
obstante, las diferencias por la edad
tampoco fueron estadisticamente signi-
ficativas (p>0,05).

No se encontr6 una relacion entre la
prevalencia de caries dental y el estado
nutricional. En el grupo de desnutridos
cronicos la prevalencia de la enferme-
dad fue del 90,63% mientras que en los
sujetos con estado nutricional normal,
fue del 91,61%. Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p>0,05)
(Tabla 3). Tampoco hubo una relacion
de estas condiciones seglin el sexo. Asi,
en el sexo masculino, el grupo con esta-
do nutricional normal presentd una pre-
valencia de caries del 89,95%, mientras
el grupo de desnutridos cronicos, la pre-
valencia de caries fue del 88,49%
(p>0,05) (Tabla 4). En tanto que en el
sexo femenino, el grupo con estado
nutricional normal present6 una preva-
lencia de caries del 93,25%, y el grupo
de desnutridos cronicos, del 92,62%.
Esta diferencia tampoco fue estadisti-
camente significativa (p>0,05) (Tabla 4).

Ademas, en el grupo con estado
nutricional normal, las mayores
prevalencias de caries dental se presen-
taron a los 8 y 9 afios de edad (94.15% y
94.17%, respectivamente); mientras que
la menor ocurri6 a los 5 afos (85.76%).
En los nifios desnutridos crénicos el
mayor porcentaje de caries dental se pre-
sentd alos 10y 11 afos de edad (100%);
en tanto que el menor se hall6 a los 8
afios (84.85%). En todas las edades no
hubo una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la prevalencia de caries
dental y el estado nutricional, excepto a
los 8 afios (Tabla 5).

Tabla 1. Prevalencia de caries dental segun sexo

condicion masculino  femenino total
sin caries 125 86 211
con caries 1097 1176 2273
total 1222 1260 2482
prevalencia 89,77% 93,19% 91,51%
p=0,002
Tabla 2. Prevalencia de caries dental seglin edad
edad sin caries con caries  total prevalencia
anos n n n %
5 52 295 347 85,0
6 33 351 384 914
7 38 362 400 904
8 27 382 409 934
9 21 348 369 943
10 17 237 254 933
11 10 151 161 93,8
12 13 145 158 91,8
total 211 2273 2482 91,51
p=0,0001

Tabla 3. Relacion entre el estado nutricional y la prevalencia de caries dental

Estado sin caries con caries  total prevalencia
nutricional n n n %
normal 184 2010 2194 91,61
DC 27 261 288 90,63
DC= desnutricién crénica

p=0,572

Tabla 4. Relacion entre el Estado Nutricional y la Prevalencia de caries dental
en el sexo masculino

Estado sin caries con caries total prevalencia (%)
nutricional M F M F M F M

Normal 109 75 976 1036 1085 1111 89,95 9325
DC 16 11 123 138 139 149 8849 92,62

DC= desnutricion crénica  Sexo masculino, p=0,596  Sexo femenino, p=0,774

Tabla 5. Relacion entre el estado nutricional y la prevalencia de caries dental segin la edad

edad estado sin caries con caries  total prevalencia

afos nutricional n n n % p

5 Normal 43 259 302 85,76 0,313
DC 9 36 45 80,00

6 Normal 31 313 344 90,99 0,392
DC 2 38 40 95,00

7 Normal 31 306 337 90,80 0,635
DC 7 56 63 88,89

8 Normal 2 354 376 94,15 0,039
DC 5 28 33 84,85

9 Normal 19 307 326 94,17 0,754
DC 2 41 43 95,35

10 Normal 17 205 22 92,34 0,106
DC 0 32 32 100,0

11 Normal 10 136 146 93,15 0,297
DC 0 15 15 100,0

12 Normal 11 130 141 92,20 0,575
DC 2 15 17 88,24

DC= desnutricion crénica
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Discusion

El proposito del presente estudio fue
determinar la relacion entre la prevalen-
cia de caries dental y la desnutricién
crénica en ninos de 5 a 12 afios de edad
atendidos en la Clinica Estomatologica
Central de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, entre 1994 y 2003.

No se encontr6 una relacion directa
entre la prevalencia de caries dental y la
desnutricion; sin embargo, a los 8 afios
de edad, los ninos desnutridos cronicos
presentaron una menor experiencia de
caries dental (84,85%) en comparacion
con los nifios sanos (94,15%) (p<0,05).
Este resultado se podria deber a que el
tamafio de la muestra del grupo de nifios
desnutridos cronicos de 8 afios de edad
(33) es mucho menor que la de los nifios
con buen estado nutricional (326). Otra
posible explicacion es que en este traba-
jo se tomaron las prevalencias en cada
edad y no por grupos de edad, situacion
esta tltima en la cual probablemente des-
apareceria la diferencia encontrada. Este
hallazgo podria obedecer también al re-
traso en la erupcién de los dientes per-
manentes que, segiin Alvarez et al. es muy
comun en los nifios desnutridos. No obs-
tante, este argumento no explica por qué
no se observa la misma relacion en las
otras edades.

Se encontrd, ademads, que tampoco
hay una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la prevalencia de caries
dental en ninas desnutridas (92,62%) y
nifias sanas (93,25%) (p<0,05), mientras
que Cuaco (10) reporta lo contrario y
concluye que la variable sexo seria un
factor que modifica el efecto de la des-
nutricion sobre la caries dental; es de-
cir, para cada sexo habria diferentes ries-
go de caries dental, Garcia (11) y Chiabra
(9) confirman los resultados de Cuaco.

Sin embargo, otros estudios mues-
tran resultados contrarios a los del pre-
sente estudio. Asi, Alvarez et al. (6-8),
reportaron una relacion directa entre la
prevalencia de caries dental y el estado
nutricional deficiente. Sweeney y
Guzman (3) e Infantes y Gillespie (4)
observaron una fuerte relacion entre la
hipoplasia lineal del esmalte y la expe-
riencia de caries dental en la denticion
decidua de nifios guatemaltecos desnu-
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tridos. Hay que considerar que estos
resultados contradictorios se pueden
deber a que las poblaciones estudiadas
fueron distintas, y a que la caries dental
es una enfermedad multifactorial. En el
presente trabajo no se incluyeron otras
variables que, ademas del estado
nutricional, podrian influir en la preva-
lencia de caries y variar de alguna ma-
nera los resultados.

El 91,5% presento caries dental.
Chiabra encontr6é una prevalencia del
92,4%y Soto, del 88,79%. Estos valores
son similares, ya que la poblacion estu-
diada fue la misma, porque la base de
datos del presente estudio incluye la in-
formacion de los estudios menciona-
dos. Seguramente estas altas
prevalencias de caries dental se deben
a que la mayoria de los sujetos del estu-
dio tienen héabitos alimenticios y de hi-
giene inadecuados, no acceden con re-
gularidad a centros de atencidon
odontoldgica, o desconocen las medi-
das preventivas para la salud bucal.

Se encontrd, que las nifias presen-
taron una mayor prevalencia de caries
dental. Chiabra y Soto encontraron
también una mayor prevalencia de ca-
ries dental en el sexo femenino, de
93,19%y 99,63% respectivamente. Es-
tas prevalencias son similares debido a
que, como ya se menciond, la poblacion
estudiada es la misma. Posiblemente las
altas prevalencias se deban a que el
tiempo de erupcion dentaria es mas tem-
prano en el sexo femenino que en el
masculino, lo cual haria que el tiempo
de exposicion de los dientes en boca
fuera mayor en el caso de las nifias.

En el grupo con estado nutricional
normal se encontr6 que los nifios de 5
aflos presentaron una prevalencia de
caries dental del 85% y las mayores
prevalencias de caries dental se encon-
traron a las edades de 9 (94,3%) y 11
afios (93,8%), posiblemente eso se deba
a que a la edad de 5 afios la denticion
decidua tiene menos tiempo en boca.
Adicionalmente, los nifios con denti-
cidén mixta, entre los 9y 11 afios de edad,
presentan mds dientes en boca, tanto
deciduos como permanentes y, los que
estan parcialmente erupcionados aun no
han completado la maduracion del es-

malte (15) siha esto se agregan habitos
dietéticos y de higiene inadecuados, se
podra entender los altos niveles de ca-
ries dental en estas edades. Soto en-
contr6 la mayor prevalencia de caries
dental a la edad de 9 afios, lo que confir-
ma nuestros resultados (13). Espinoza
hallé también que la prevalencia de ca-
ries dental aumentaba con la edad, sos-
teniendo que este hecho se podria de-
ber al tipo de dieta de los nifios en las
distintas edades (12).
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