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ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL
Y LESIONES DE CARIES EVALUADAS CON EL
METODO ICDAS EN NINOS DE AYACUCHO - PERU
DE 2 A 4 ANOS DE EDAD.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la presencia de lesiones de caries a través del Método
de ICDAS y el estado nutricional en nifios pre-escolares de 2-4 afios de Ayacucho 2011. Se ejecut6é un estudio
de corte transversal, con 162 nifios pre-escolares, seleccionados mediante muestreo aleatorio, divididos en 3
grupos: bajopeso, normopeso y sobrepeso. La recoleccién de datos fue realizada previa calibracion del exa-
minador, para las estimaciones estadisticas se utilizé el programa SPSS version 18.00 y se utilizo la prueba
Chi cuadrado para determinar asociaciones. La presencia de lesiones de caries para el grupo etario de 4 afios
con bajo peso fue 55.6 %, normopeso fue 27.8 % y el de sobrepeso fue de 44.4 %, se encontro asociacién
entre la prevalencia de caries con bajopeso y sobrepeso en hombres (p=0.046) y en mujeres (p=0.043). Se
concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones de caries y el es-
tado nutricional.

Palabras claves: Salud bucal, caries dental, estado nutricional, pre-escolar.

THE RELATIONS BETWEEN NUTRITION AND DENTAL CARIES ACCORDING ICDAS
INDEX IN CHILDREN OF 2-4 YEARS OLD IN AYACUCHO - PERU.

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between the presence of caries lesions through ICDAS
Method and nutritional status in preschool children 2-4 years of Ayacucho 2011. A cross-sectional study was
carried out in 162 children aged 2 to 4, selected by random sampling, divided into 3 groups: underweight,
overweight and normo weight. Children were examined by one calibrated and standardized examiner. Data
was performed calibration examiner prior to statistical estimates, we used SPSS 18.00 ; Chi square test was
used to determine the association. The presence of caries lesions for the age group of 4 years underweight
was 55.6%, 27.8% normo was weight and the overweight was 44.4%, was found relation between caries pre-
valence underweight and overweight in men (p = 0.046) and in women (p = 0.043). We conclude that there
is statistically significant association between the presence of caries lesions and nutritional status.

Key words: Oral health, dental caries, nutricional status, preschool.
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INTRODUCCION

La nutricion es el principal responsable para que
los nifos alcancen el potencial genético de creci-
miento. Una dieta inadecuada ya sea por carencia
o deficiencia de nutrientes, sumada a condiciones
ambientales negativas, colocan al nifio en un alto
riesgo a enfermar o morir.'?

La desnutricion o deficiencia nutricional, es el
cambio de estructura o funciones de las células y
tejidos debido a la falta de uno o mas nutrientes
y/o calorias. La desnutricion se presenta como una
desadaptacion de la interaccion bioldgica — am-
biental que no s6lo se manifiesta en el crecimiento
fisico, sino principalmente en la capacidad pro-
ductiva, mental y fisica del individuo. En esencia,
parece que existe poca duda de que el principal res-
ponsable para que los nifios no alcancen su poten-
cial genético de crecimiento es el ambiente, prin-
cipalmente la deficiente nutriciéon, mediante una
dieta inadecuada y empeorada por las condiciones
ambientales de salud.’* La desnutricion afecta ge-
neralmente al nifio menor de 6 afios debido a su
rapido crecimiento, los requerimientos nutritivos
son mas elevados y especificos, por ende, difici-
les de satisfacer.!”* Por otra parte, ellos dependen
de terceros para su alimentacion y muchas veces
estos no tienen los recursos economicos suficien-
tes, o carecen de un adecuado nivel cultural y / o
educacional como para cumplir con este rol.>* La
obesidad y el sobrepeso han mostrado un aumen-
to importante en los Gltimos afios en la poblacion
mundial en lo que concierne a la poblacion infan-
til y adolescente, este incremento ha sido descrito
como una gran preocupacion en Salud Publica.?

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) inform6 que entre los afios
2010 y 2011 la desnutricion crénica en los meno-
res de cinco afios de edad; en el area rural a nivel
nacional disminuy6 segun el Patron de Referencia
del National Center for Health Statistic (NCHS),
de 31,3% en el afio 2010 a 29,9%, en el afo 2011.
Similar tendencia se registro al utilizar el Patron de
Referencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMYS), al pasar de 38.8% a 37,0%.°

La caries dental es una enfermedad infecciosa,

transmisible de etiologia multifactorial, bioquimi-
camente compleja y patologicamente destructiva,
que ocasiona la pérdida del equilibrio bioldgico de
los elementos dentarios.® Es un proceso dinamico
de desmineralizacion y remineralizacion que resul-
ta del metabolismo microbiano sobre la superficie
dental, el cual puede conducir a una pérdida neta
de mineral a través del tiempo y subsecuentemen-
te aunque no siempre a la formacion de cavidad.’
Es una de las enfermedades de mayor incidencia y
prevalencia causando pérdida prematura de piezas
dentarias.’

Las alteraciones nutricionales pueden repercu-
tir en el desarrollo del sistema estomatognatico de
los niflos presenciandose lesiones en tejidos duros,
como los dientes.® Existe evidencia que avala la
asociacion entre caries y habitos alimenticios ca-
racterizados por consumo de azlcares y carbohi-
dratos refinados, especialmente si este es frecuen-
te.>!? Frente a esto, se podria considerar que la mal
nutricion por exceso debiera también representar
un marcador para la experiencia de caries en niflos
y adolescentes’!!

La condicion de Salud Bucal en el Peru, atravie-
sa una situacion critica debido a la alta prevalencia
de enfermedades Odontoestomatologicas, tenemos
asi que la prevalencia de caries dental es de 90%,
enfermedad periodontal 85% y maloclusion 80%,
constituyendo un problema de salud ptblica. Ade-
mas en lo que se refiere a caries dental el indice de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPOd), a
los 12 afios es de aproximadamente 6, ubicandose
segun la OPS en un Pais en estado de emergencia.'?

Recientemente, fue desarrollando un criterio vi-
sual ICDAS-LAA para validar la actividad de le-
siones de caries, demostrando buenos resultados.'?
Un novedoso sistema de diagnoéstico visual de ca-
ries es propuesta para ser usada con fines epide-
miologicos, para estudios clinicos y practica clini-
ca.'* El nuevo sistema fue nombrado International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
es un sistema internacional de evaluacion y detec-
cion de lesiones iniciales de caries dental,” e in-
cluye evaluacion de ambas lesiones de caries ca-
vitadas y sin cavitacion.'*! Algunos estudios han
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demostrado que ICDAS tiene una buena fiabilidad
y validez.

El proposito de la investigacion fue determinar
la asociacion entre el estado nutricional y lesiones
de caries evaluadas con el Método ICDAS en ni-
fios de 2 a 4 afios.

15,16

Fig. 1 Durante el trabajo de campo

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de corte transversal y el método
de la investigacion fue la observacion estructurada,
fue aprobado por el comité de ética de la Facul-
tad de Estomatologia de la Universidad Cientifica
del Sur con cédigo N°003, se realiz6 la calibracion
donde se discutieron los pardmetros teoricos y cli-
nicos para el diagnodstico de caries dental utilizan-
do el método de ICDAS, el cual valora la inspec-
cion clinica.>® Se unificaron y estandarizaron los
criterios con relacion a un Gold Estandar obtenién-
dose una concordancia inter examinador Kappa de
0.85 y una concordancia intra examinador de 0.90
para ambas variables, ICDAS y estado nutricional
(fig. 1).

Se seleccionaron nifios de 2, 3 y 4 afios median-
te muestreo aleatorio simple incorporando un total
de 162 nifios evaluados con 3 subgrupos por edad
(54 ninos, divididos en 27 del sexo masculino y
27 del sexo femenino) que asistieron a su Control
periddico de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
cuyos padres aceptaron participar en la investiga-
ciéon mediante la firma del consentimiento infor-
mado donde se les explico sobre el objetivo del
estudio y sobre las actividades realizadas, inclu-
yendo los riesgos y beneficios de la investigacion.
Fueron excluidos aquellos que presentaron alguna

enfermedad sistémica o que hayan recibido medi-
cacion con antihistaminicos ¢ corticoides de forma
prolongada en el tltimo afio.

Se procedi6 con la recoleccion de datos con los
instrumentos empleados que incluyo: Nombre de
la institucion, datos personales del nifio: Nombre
completo, edad, sexo.

Las medidas antropométricas se tomaron de la
cartilla de CRED que evaltia nifios hasta los 59
meses, se usd6 como referencia su ultimo control
de nifio sano tomado en el area de enfermeria del
Centro de Salud de Huanca Sancos, en el cual se
encontr6 el peso del nifio para valorar su estado
nutricional basado en las tablas de referencia es-
tipuladas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se us6 como referencia el Percentil 50.

Nifos de 24 a 35 meses

En mujeres: Bajopeso inferior a 9 kg; normopeso
entre 9 kg - 18 kg ; sobrepeso mayor de 18kg.

En hombres: Bajopeso inferior a 9.5 kg; normope-
so entre 9.5 kg - 18 kg ; sobrepeso mayor de 18kg.

Nifio de 36 a 47 meses

En mujeres: Bajopeso inferior a 11 kg; normopeso
entre 11 kg - 21 kg ; sobrepeso mayor de 21kg.
En hombres: Bajopeso inferior a 11.5 kg; normo-
peso entre 11.5 kg - 21 kg ; sobrepeso mayor de
21kg.

Nifos de 48 a 59 meses

En mujeres: Bajopeso inferior a 12 kg; normopeso
entre 12 kg - 24 kg; sobrepeso mayor de 24 kg.
En hombres: Bajopeso inferior 13 kg; normopeso
entre 13 kg - 24 kg; sobrepeso mayor de 24 kg.

Para el indice de caries segun ICDAS, se rea-
liz6 el examen bucal segin los parametros reco-
mendados por la OMS. A los nifios previamente se
les realiz6 la profilaxis para limpiar las superficies
dentarias de placa bacteriana, estos fueron exami-
nados sentados en el sillon dental con una buena
iluminacién y se procedié a la inspeccion visual
de los tejidos duros: Superficie vestibular de inci-
sivos superiores con un espejo bucal N°3 y el uso
de una sonda periodontal 11.5B WHO probe. Se
evaluaron los datos obtenidos con el ICDAS y se
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agruparon en: ICDAS 0, 1, 2 como ICDAS leve,
ICDAS 3, 4 como ICDAS moderado y el ICDAS
5, 6 como ICDAS severo (fig. 2).

El analisis estadistico se realizd en cada grupo y
para cada covariable (sexo y edad) para evaluar la
asociacion se utilizo la prueba de Chi Cuadrado, se
trabajo a un nivel de significancia de 0.05 mediante
el programa estadistico SPSS version 18.0

Fig. 2 Lesiones de caries — denticion decidua

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
En hombres y mujeres existe asociacion estadisti-
camente significativa p=0.046 y p=0.043 respec-
tivamente, encontrando un 59.3% ICDAS severo
en el grupo de hombres con bajopeso y 48.1% en
el grupo con sobrepeso y 51.9% ICDAS severo en
el grupo de mujeres con bajo peso y 44.4% en el
grupo con sobrepeso. (Tabla 1).

Segun los resultados respecto a la edad, existe
asociacion estadisticamente significativa en el gru-
po de 4 afios p=0.040; encontrando un 55.6% IC-
DAS severo en el grupo de hombres con bajo peso
y 44.4% en el grupo con sobre peso. En el grupo
de 2 y 3 afios no hubo asociacion estadisticamente
significativa, sin embargo se obtuvo ICDAS seve-
ro en el grupo de 2 afios con Bajopeso y Sobrepe-
so con 44.4% y un ICDAS severo 50% en el grupo
de 3 afios con bajopeso. Tabla 2.

Tabla 1
Estado nutricional y lesiones de caries - ICDAS seg(in sexo

Lesiones Cariosas — ICDAS

Leve Moderado Severo Total
M H M H M H M H
Estado n Yo n Y n Y n Y n Yo n Yo n Yo
Nutricional
Bajo Peso 5 18.5 5 18.5 8 296 ©6 22.2 14 51.9 16 59.3 27 100
Normo 15 55.6 13 48.1 6 222 7 25.9 6 22.2 7 25.9 27 100
Peso
Sobre Peso 7 25.9 5 18.5 8 296 9 33.3 12 44 .4 13 48.1 27 100
Prueba de Xi? ' p=0.043 2 p=0.046
Mujeres ' Hombres 2
Tabla 2
Estado nutricional y lesiones de caries-ICDAS segun edad
Lesiones Cariosas — ICDAS
Estado Nu- Leve Moderado Severo
tricional 2 3* 4* 2 3* 4* 2° 3* 4* TOTAL
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Bajo Peso 5 27.8 5 278 3 16.7 5 278 4 222 5 27.8 8 444 9 50.0 10 556 18 100
Normo Peso 7 389 7 389 8 44.4 5 278 5 278 5 27.8 6 333 6 333 5 278 18 100
Sobre Peso 5 27.8 5 278 5 27.8 5 278 5 278 5 27.8 8 444 8 44.4 8 44.4 18 100
Prueba Xi? 1 p=0.934 2 p=0.087 3 p=0.040
2 afios ! 3 afios 2 4 afios®
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DISCUSION

En el estudio se evaluaron las variables estado
nutricional y la presencia de lesiones de caries me-
diante el uso del método ICDAS. De acuerdo con
Ramos!” en su estudio describio la asociacion entre
el estado de salud oral y nutricional en escolares,
la prevalencia de desnutricion cronica por indica-
dores antropométricos fue del 2% del total de las
patologias orales evaluadas la mas prevalente fue
la caries dental con un 82%. Coincidiendo con los
resultados de este estudio en que existe una rela-
cion entre bajo peso y el ICDAS severo del 59.3%.

Para la evaluacion clinica de presencia de le-
siones de caries se utilizo el mismo método reali-
zado por Cantekin'® quien concluyo6 que existe una
posible correlacion entre la obesidad y la caries;
mas una correlacion entre el sobrepeso y la caries
no se veia. A diferencia de este estudio en el que
si se observa una relacion entre el sobrepeso y la
presencia de lesiones cariosas ICDAS severo del
48.1%.

En este estudio los nifios del grupo con sobrepeso
presentaron mayor cantidad de lesiones de caries
ICDAS severo de 48.1% en comparacion con el
grupo de normopeso ICDAS 22.2%. Coincidiendo
con los resultados obtenidos por Marshal'®, Patin®,
Hilgers'® quienes concluyen que los nifios con
sobrepeso tienen un mayor riesgo de caries en
comparacionconlosnormopeso;asicomoMartinez’
que después de analizar el comportamiento de la
caries dental en escolares obesos y normopesos,
encontré una mayor presencia de piezas dentarias
con caries en niflos obesos que en NoOrmopesos;
Willerhausen®' realizo un estudio donde encontrd
una asociacion significativa entre el sobrepeso y
la frecuencia de caries, tanto en denticion primaria
como permanente.

Juarez-Lopez* estudio la prevalencia de caries
en pre-escolares con sobrepeso y obesidad, al es-
tratificar los grupos segun sexo encontrd que en el
grupo de sobrepeso las nifias presentaron una pre-
valencia de caries mayor que los nifios. A diferen-
cia con este estudio en el cual se observa una ma-
yor presencia de lesiones de caries ICDAS severo
48.1% en el sexo masculino en comparacion con

el grupo de sexo femenino ICDAS severo 44.4%.

Es importante destacar que algunos estudios su-
gieren que la obesidad se comporta como un factor
protector, ya que nifios con obesidad y sobrepeso
presentaron prevalencias menores de caries dental
a lo observado con aquellos con peso adecuado
como lo sefiala Mark® en un estudio realizado en
el 2006 cuyo objetivo es explorar la relacion entre
sobre peso y la caries dental. A diferencia de este
estudio que demuestra que los nifios con sobrepe-
so de la poblacion estudiada si muestran presen-
cia de lesiones de caries ICDAS severo 48.1% en
comparacion de los nifios con el grupo normo peso
ICDAS severo 22.2% y en el grupo de bajo peso
presenta lesiones de caries ICDAS severo 59.3%
en comparacion con el grupo normopeso ICDAS
severo 25.9%.

Campodonico?, Kopycka®? y Cereceda® en
diferentes estudios realizados en el 2001, 2008 y
2010 respectivamente encontraron que no existe
una asociacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia de lesiones de caries y el
estado nutricional. A diferencia de este estudio
en el cual se observa una mayor presencia de
lesiones de caries en nihos del grupo de bajo
peso y sobrepeso en comparacion con los nifios
del grupo de normopeso. Coincidiendo con los
estudios realizados por Luna'' y Martina® en los
que concluyen que el estado nutricional influye
en la formacion de caries dental, donde los nifios
que presentan desnutricion tienen mayor riesgo de
formar caries dental.

Galvis** Saldarriaga® y Braga'® entre el 2009 y
2010 realizaron diferente estudios para comparar
la prevalencia de caries usando el indice CEO y
el indice ICDAS en nifios con denticidén decidua;
concluyen sobre la importancia del uso del indi-
ce ICDAS para la deteccion de lesiones de caries
dental en estadios iniciales. Motivo por el cual se
registro la presencia de lesiones de caries dental
utilizando el método ICDAS en este estudio.

Los incisivos temporales erupcionan a los 8-11
meses siendo los primeros dientes presentes, su-
mados a una dieta inadecuada y a una pobre hi-
giene oral pueden condicionar a la formacion de
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lesiones de caries llegando a ser una enfermedad
ya establecida alrededor de los 5 afos, por el tiem-
po de permanencia en la cavidad oral.

Finalmente se acepta la hipotesis planteada en
la investigacion ya que si existe asociacion entre
la presencia de lesiones de caries y el estado nutri-
cional en la muestra evaluada mediante el método
de ICDAS.

CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre la presencia de lesiones
de caries evaluados a través del método de
ICDAS y el estado nutricional en nifios pre-
escolares de ambos sexos.

2. En cuanto al grupo de 4 afos se encontrd
asociacion entre la presencia de lesiones de
caries ICDAS y el estado nutricional en nifios
pre-escolares. Sin embargo en los grupos
etarios de 2 y 3 aflos no se encontrd asociacion
estadisticamente  significativa, aunque se
observd los mayores valores de ICDAS severo
en el grupo de bajo peso y sobrepeso.
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