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Resumen

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que presentan factores de riesgo
similares al tener una irresponsable seleccién de alimentos y una insuficiente
practica de actividad fisica, por otra parte la caries se relaciona a estas
enfermedades debido al alto consumo de azlcar y malos habitos de higiene oral,
siendo el objetivo de la presente tesis, realizar la revision sistematica analizando
la relacion entre caries dental en nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad. Para ello, se realiz6 una blusqueda sistematica de literatura en
EBSCO, PubMed, Scielo y Scopus considerando una antigiiedad no mayor a 7
afos. Se usaron las siguientes palabras claves: Dental caries AND children AND
overweight AND obesity, dando como resultado el total de 497 articulos,
quedando incluidos para la tesis 12 articulos. Los resultados obtenidos fueron
gue 7 articulos utilizaron un tipo de investigacion de estudio transversal, 2 fueron
estudios de cohorte y 3 de tipo longitudinal, en cuanto a la prevalencia de caries
los nifilos con sobrepeso y obesidad tuvieron una baja prevalencia de caries, el
resto tuvieron una prevalencia moderada y solo dos estudios tuvieron una alta
prevalencia, de acuerdo a la significancia estadistica solo 4 articulos dieron como
resultado una relacion entre caries, sobrepeso y obesidad. Concluyendo que no
existe una relacion especifica entre la caries dental, el sobrepeso y la obesidad
debido a que influye el tipo de higiene que lleve el paciente, el estilo de vida y el

nivel socioeconémico.

Palabras clave: Caries dental, sobrepeso, obesidad
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Abstract

Overweight and obesity are diseases that present similar risk factors due to
irresponsible food selection and insufficient physical activity; on the other hand,
tooth decay is related to these diseases due to high sugar consumption and poor
oral hygiene habits. The objective of this thesis is to carry out a systematic review
analyzing the relationship between dental caries in children and adolescents with
overweight and obesity. To do this, a systematic literature search was carried out
in EBSCO, PubMed, Scielo and Scopus considering an age of no more than 7
years. The following keywords were used: Dental caries AND children AND
overweight AND obesity, resulting in a total of 497 articles, with 12 articles being
included for the thesis. The results obtained were that 7 articles used a type of
cross-sectional study research, 2 were cohort studies and 3 were longitudinal, in
terms of the prevalence of caries, children with overweight and obesity had a low
prevalence of caries, the rest had a moderate prevalence and only two studies
had a high prevalence, according to statistical significance only 4 articles resulted
in a relationship between caries, overweight and obesity. Concluding that there
is no specific relationship between dental caries, overweight and obesity due to
the influence of the type of hygiene carried by the patient, the lifestyle and the

socioeconomic level.

Keywords: Dental caries, overweight, obesity



I. INTRODUCCION

En la actualidad los problemas de salud estdn asociados al consumo inapropiado
de calorias y escasos micronutrientes, las cuales persisten con mayor
frecuencia,! sobre todo en la poblacion mas joven, dando como resultado la
prevalencia de obesidad infantil el cual es un problema de salud publica que

aumenta constantemente y que presenta graves consecuencias.?

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el siglo XXI, califica a la
obesidad como una epidemia.® Esta presenta consecuencias fisicas que
incluyen enfermedades como presion intraocular elevada, higado graso,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cardiometabdlicas; consecuencias

psicosociales como discriminacion, acoso, depresion y baja calidad de vida.*

Al hablar de sobrepeso, se publicaron datos sobre la prevalencia en América
Latina por medio del uso de la Base de datos mundial sobre crecimiento y
nutricion infantil de la OMS, estimando que entre 42,5 y 51,8 millones de nifios y
adolescentes presentan sobrepeso, lo que representa el 20 y 25% de la
poblacién total de estos en la region.®> A causa de los efectos sociales,
econdmicos y sanitarios, el seguimiento del estudio de la magnitud y distribucion
acerca del sobrepeso y obesidad infantil es fundamental para la formulacion de

politicas.®®

La caries dental es conocida como una patologia multifactorial, contando como
factores causales, patogénesis, manifestaciones clinicas y factores de riesgo
predisponentes, estd considerada como una infecciébn bacteriana la cual
destruye los tejidos del diente, por accién de microorganismos que componen la
placa dental, la mayoria de los nifios llegan a adquirir la caries por medio de
bacterias cariogénicas de manera vertical de la saliva de sus cuidadores o sus

madres.®

La caries y la obesidad son enfermedades que presentan factores de riesgos
similares como la dieta, factores genéticos, no genéticos, estado
socioeconémico, factores ambientales y el estilo de vida,” en los nifios un factor
condicionante de esto es en el entorno escolar al tener una irresponsable

seleccion de alimentos y una insuficiente practica de actividad fisica.® Estudios



han buscado relacién entre el peso y la caries ya que la mayor parte de los
problemas de salud que presentan asociacion con el crecimiento, desarrollo y
enfermedades bucales llegan a compartir una via en comun que es la
alimentacion, si bien algunos han encontrado relacion entre estos, los resultados

llegan a ser mixtos u opuestos.®

En el afio 2010, los datos sobre la carga mundial de enfermedades (GBD) mostrd
que la caries dental no tratada es la enfermedad con mayor prevalencia a nivel
mundial afectando aproximadamente a un 35% de la poblacién,!° sin embargo,
en los Paises bajos en nifios de 5 afos la prevalencia de caries fue de 41%, la
prevencion con pastas fluoradas ha resultado muy dificil debido a la mala higiene
oral y consumo frecuente de bebidas y alimentos azucarados, afectando la salud
de las personas.!!

Por otro lado, en Alemania la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue de 5,9%
y 15,4%, la cual es un riesgo de salud tanto inmediato como a futuro en
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus y obesidad en adultos,? al igual que
la caries tener un consumo alto de carbohidratos fermentables, bebidas
azucaradas y grasas es uno de sus principales factores todo esto dificultad llevar
un estilo de vida saludable.!3

Es importante reconocer que tanto en nuestro pais como en otros, la caries
dental es una de las afecciones con gran predominacion en las personas,
relacionandola como uno de los componentes asociados al estado nutricional,
por otro lado, manifiesta que la obesidad compone un factor de riesgo para
desarrollar caries, aunque la informacion presentada es controversial al
momento de hablar sobre esta asociacion, ambos alcanzan niveles elevados de
prevalencia en etapas tempranas de la nifiez puesto que la dieta es un elemento
determinante en el desarrollo de caries, por lo que es de gran importancia contar

con informacion adecuada respecto a esta enfermedad.

Debido a esto es importante tener conocimiento sobre una buena alimentacion,
como influye esta en la salud y qué consecuencias conlleva, razén por la cual se
realiza la siguiente revision de literatura teniendo como objetivo general analizar
la relacion entre la caries dental en nifios y adolescentes con sobrepeso y

obesidad; y como objetivos especificos se plantea analizar el indice de caries en



nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, analizar el indice de masa
corporal en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad mediante los

resultados obtenidos de las revisiones sistematicas.



MARCO TEORICO

La caries dental es un problema de salud oral publica, es aquella enfermedad
infecciosa cronica de mayor prevalencia en la infancia que se extiende a nivel
mundial, caracterizada por la destruccién de tejidos calcificados del diente, por
la accién de microorganismos presentes en la placa dental, siendo transmisible
a los nifios por medio de saliva de sus padres o cuidadores, causando dolor en
los nifios provocando asi miedo y ansiedad.®® Esta enfermedad es dependiente
de los carbohidratos ya que este inicia todo el proceso para que asi las especias
acidégenas produzcan acidos organicos.4

Es considerada como una enfermedad crénica, donde las personas son
susceptibles a lo largo de su vida'®,necesita de meses o afios para progresar,
viéndose afectada por un alto consumo de azlcar, flujo salival, falta de
prevenciones como el cepillado, fluorizacién, y consultas,'® desarrollandose en
la corona y raiz de los dientes y surgen en la primera infancia como caries dental
agresiva afectando los dientes temporales?!®, su progreso y afeccion a los tejidos
pulpares trae como consecuencias dolor intenso, infecciones y abscesos, los

cuales dan lugar a la prescripcion de antibiéticos, angustia e insomnio.’

Como otras enfermedades crénicas multifactoriales la caries esté influenciada
por diversos factores de riesgo, como ambientales, genéticos y de
comportamiento, otros factores que se predicen van del nivel de poblacién hasta
situaciones individuales, como una mala higiene bucal, nutriciébn y el nivel
socioeconémico (NSE), inmunoglobulinas salivales y una carga bacteriana estas
bacterias productoras de acido, estan relacionadas con el estilo de vida, habitos
alimentarios, consumo de azucar, colonizacién de bacterias y deficiencia de

higiene oral.181°

La caries de primera infancia se caracteriza por la presencia de una o mas piezas
cariadas, piezas faltantes, superficies dentales obturadas en nifios menores de
6 afnos, la progresion de la Caries de infancia temprana (ECC) llega a causar
problemas de salud inmediatos y a largo plazo si no son tratadas a tiempo,
afectando negativamente la calidad de vida nifio.2° Presentando dolor intenso,
infeccion y abscesos, lo cual conlleva a una prescripcion continuada de

antibidticos, suefios alterados y angustia, ademas puede alterar el desarrollo de

4



los nifios sobre todo en relacién con su consumo alimenticio.?! La caries todavia
afecta a muchos escolares, aun con todo el esfuerzo realizado con programas
de prevencion, se siguen informando prevalencias para niflos menos de 5

afios.??

Para realizar el diagndéstico de caries, es necesario utilizar ciertos criterios
brindados por la OMS, la cual considera que la caries es una lesién céncava a
nivel del esmalte, piso y pared, de textura ablandada que esta presente en una
en una superficie dental, estos criterios son utilizados en la encuesta de salud
bucodental.?® Cuando se trata de dientes permanentes la evaluacién de caries
se realiza aplicando un indice de tipo epidemiolégico, segun los criterios de la
OMS se utiliza el CPOD, estos datos proporcionan informacién para calcular el
indice de caries significativa.?* Se obtiene una sumatoria de los dientes
permanentes que estén afectados segun la definicion de caries, dientes que
presenten una 0 mas restauracion permanente sin recidiva de caries, dientes

perdidos debido a caries y dientes extraidos a causa de esta.?®

A nivel mundial, Segun el reporte de la OMS a nivel mundial a los 12 afios de
edad el CPOD es aproximadamente de 2,5, valor que se eleva en América Latina
por encima de 3,5 siendo el continente con mayor promedio de caries.?® En el
caso de los dientes temporales se utiliza el ceo-d, este indice fue elaborado por
Allen Gruebbel como un complemento del CPOD, para evitar confusiones se
propuso una simbologia dispuesta a la poblacién infantil, la evaluacién es la
misma, dientes cariados, extraidos y obturados por caries, pero en dientes
deciduos.?’

La obesidad es definida como una enfermedad multifactorial donde existe una
abundante cantidad de grasa corporal en relacién con la masa corporal,® que
cada vez va en aumento en el mundo, dando como resultado un desequilibrio
donde la energia consumida excede a la que se ha gastado.?® Esta considerada
como uno de los primeros problemas de salud, debido a su distribucion global y
mortales consecuencias, las cuales incluyen osteoporosis y enfermedades

cardiovasculares, llegando a amenazar gravemente la salud.?®



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad infantil cuando
el indice de masa corporal (IMC) excede los valores del percentil 97% para la
edad y sexo, y al sobrepeso a aquellos nifios y nifias que tienen un IMC entre el
percentil 85y 97%3°

Si el IMC de un nifio es mayor al 85% (85 de 100) de otros nifios de su edad y

sexo, es considerado con sobrepeso.

Si el IMC de un nifio es al 95% (95 de 100) de otros nifios de su edad y sexo, se

considera con obeso.3!

Los nifios que presenten sobrepeso u obesidad en su adolescencia tienden a ser
mas probables en convertirse en adultos obesos y con sobrepeso,®’ estas
personas llegan a ser denigradas debido a su peso a lo largo de su vida, lo cual
puede conllevar a sufrir depresién, ansiedad, autoestima baja, no aceptar su
cuerpo, tener problemas en la escuela, y presentar poca atencion a su salud.33
Las causas de obesidad y sobrepeso infantil, son multifactoriales incluyendo
componentes geneéticos, variables ambientales, factores nutricionales y estilo de
vida,3* al aumentar este estilo de vida sedentaria, disminuir la actividad fisica, y

tener cambios en la dieta conllevan a desarrollar con rapidez sobrepeso.®

Segun la OMS mas de 340 millones de nifios y adolescentes entre 5 a 19 afios
llegaron a tener obesidad en 2016, esta prevalencia ha ido aumentando del 4%
al 18% desde 1975 al 2016.%° El pasar de la nifiez a la adolescencia llega a ser
una etapa critica en la vida de los nifios, donde estos adquieren habitos
importantes relacionados a su comportamiento sobre su salud de manera
general y oral, si se presentan malos habitos alimenticios desde nifios, estos
tienden a llevarse hasta la edad adulta, en caso de tener un nivel socioeconémico
bajo, pueden ser mas vulnerables a conllevar a estos habitos por la falta de

conocimiento y el no poder costear alimentos saludables.?®

Estudios reportan una relacion entre obesidad-sobrepeso y autoestima, mientras
otros niegan esta asociacion, estos cambios en los resultados pueden ser
causados por las caracteristicas sociodemograficas como raza, edad y género.36
En un estudio realizado se encontrd una relacion entre la obesidad, autoestima

y las caracteristicas sociodemogréficas, si se consideran variables como edad y



raza del nifio, los nifios pequefios son menos preocupados por su imagen a
diferencia que los adolescentes, y se demostré6 que la raza determina la
percepcion de la obesidad, debido a que los adolescentes blancos llegan a verse

a si mismos mas obesos que los adolescentes de color.®’

Basandose en la tabla de valoracion nutricional antropométrica brindada por el
Ministerio de Salud (MINSA) el peso es clasifica segun el sexo de cada persona,
la edad biol6gica es calculada a través de los estadios de Tanner.38 3 El estadio
o etapas de Tanner es aquel que describe cambios fisicos en ambos sexos a lo

largo de la pubertad como en genitales, pechos y vello plbico.4°

La caries dental junto con el sobrepeso y obesidad son un problema a nivel
mundial, siendo las afecciones mas comunes en nifios, todas de origen
multifactorial, llegan a tener un gran impacto para la salud tanto fisica como
psicosocial con una mayor demanda de inversion al ser tratados.*! Esta relacion
ha sido estudiada en diferentes paises, donde llegaron a formar una relacién
significativa entre el incremento de caries y el sobrepeso tanto en dientes

deciduos como permanentes.*?

El acceso al consumo de bebidas procesadas o alimentos con alto contenido de
azucar y la falta de actividad fisica, llegan a ser considerados los primeros
factores causantes del sobrepeso, obesidad y caries, eso relacionado a los
malos habitos de higiene oral.*® Estos tienen impactos significativos tanto en la
salud como en la sociedad, la caries que no se trata a tiempo presentando
mayores riesgos en nifios pequefios puede conllevar al uso de camas de

hospitalizacion o salas de emergencia.**

Esta comparacion no es una relacion causal, pero llega a coexistir en una
poblacién debido a que ambas son afecciones multifacéticas y presentan
similitud de factores influyentes*® como los aspectos conductuales,
psicosociales, genéticos, culturales, malos habitos alimenticios, clases sociales,
nivel de educacion, sobre todo el consumo de azucar ya que es un factor

importante para el aumento de ambos.4®

La literatura actual, no especifica si la caries dental tiene relacion con tener un

riesgo de sobrepeso u obesidad, estudios explican que los nifios obesos



presentar mayor prevalencia a tener caries que lo nifios de peso normal, esto
debido a la alta ingesta de azucar entre comidas, por otro lado ciertos estudios
dieron a conocer que puede existir relacion de caries con nifios de bajo peso ya
que al presentar dolor como resultado de una caries severa, esto lleva a

consumir menos alimentos por lo tanto pesar menos.*’

Debido a la falta de informacion hacia la poblacibn acerca de estas
enfermedades, resulta necesario identificar claramente las causas asociadas
con ambas condiciones, esto seria de ayuda a médicos, investigadores y
formuladores de politicas, a implementar ciertos programas de promocion en
salud para la prevencion y reduccion del sobrepeso u obesidad y caries dental
en nifios y adolescentes.’® En las cuales los padres de familia tendran
conocimiento acerca de los contenidos de azucar en los alimentos, bebidas

procesadas, como debe realizarse el consumo diario de estos y sus efectos. 48

METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion



El tipo de estudio de la investigacion fue basico. Mientras que el disefio de
investigacion fue no experimental mediante revision documental debido que se
realiza sin manipular deliberadamente variables, no presenta determinacion
aleatoria o grupos de comparacion y se basa fundamentalmente en la
observacion, la revision sistematica se realizara mediante el andlisis de articulos
ya publicados, recopilando informacion brindada por investigaciones de un tema

determinado.4950
3.2. Poblacion y muestray muestreo

La poblacién estuvo constituida por un total de 535 articulos cientificos actuales
de las principales bases de datos cientificas. Para el muestreo y seleccion de los

articulos se cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién: Articulos cientificos originales y publicados entre los afios
2014 y 2021, que tengan la tematica de interés publicados en revistas indexadas

a las principales bases de datos cientificos del mundo sin distincion de idioma.

Criterios de exclusion: Articulos de revision narrativa, sisteméatica o metaanalisis,
articulos cuya poblacion de estudio sean animales y articulos con mas de 7 afios

de antigiiedad a la fecha de publicacion.

Criterios de eliminacion: Articulos repetidos en mas de una base de datos, la cual

se consideraran los articulos publicados en la base de datos de Scopus.

Muestra: Aplicando los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 12

articulos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion se sustent6 bajo la técnica de analisis documental siendo el

instrumento una ficha de registro de datos.

Se realizo la busqueda de articulos cientificos originales publicados entre los
afios 2014 y 2021 en las siguientes bases de datos: Scopus, Medline, Ebsco y
Scielo. Para conducir la busqueda se utilizaron palabras claves en inglés
conjuntamente con operadores boleanos de la siguiente manera; primera

bdsqueda en inglés: Dental caries AND children AND overweight AND obesity.



Busqueda en espafiol: Caries dental AND nifios AND sobrepeso AND obesidad.

Siendo la informacion ingresada a una ficha de registro para analizar los datos.
3.4 Procedimientos

Antes de proceder a la seleccion de articulos, se definieron los criterios de
inclusién y exclusion. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos
cuya poblacion esté conformada por nifios y adolescentes que presenten
sobrepeso, obesidad y caries. Los criterios de exclusion considerados fueron los
siguientes: enfermedad periodontal, malnutricién, enfermedades sistémicas,
necesidades especiales, patologias orales, consumo de azucar y articulos de
revision.

Se encontraron 200 resultados en EBSCO host utilizando la combinacion de
palabras claves, se seleccionaron 28 articulos de los cuales 17 de ellos se fueron
eliminados tras leer el resumen y 2 fueron seleccionados ya que se enfocaban
en la relacion entre caries dental en nifios y adolescentes con sobrepeso y

obesidad.

En Scopus se hallaron 143 resultados utilizando las palabras claves, 67 articulos
estaban relacionados al tema, 57 de ellos fueron eliminados tras leer el resumen
y 2 articulos fueron seleccionados ya que estaban enfocados en la relacion entre

caries dental en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Se hallaron 179 resultados en PubMed utilizando la combinacion de palabras
claves, 75 articulos estaban relacionados al tema, 57 fueron eliminados tras leer
el resumen y 8 fueron seleccionados ya que estaban enfocados en la relacién

entre caries dental en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Se encontraron 13 resultados en Scielo utilizando la combinacion de palabras
claves, 3 fueron eliminados tras leer el resumen y 1 fue seleccionado ya que
estaba enfocado en la relacion entre caries dental en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad.
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Figura 1. Fases de revision sisteméatica de relacidon entre caries dental en nifios

y adolescentes con obesidad

3.6 Método de analisis de datos
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Al ser revision sistematica se realiz6 un analisis descriptivo de los articulos

consultados y los resultados seran expresando en tablas de frecuencia.
3.7 Aspectos éticos

Principio de beneficencia se basa en brindar informacion acerca de las dietas,
tipo de alimentacion en las personas y como repercute la salud general con la

salud bucal en un futuro.

Mientras que el principio de No maleficencia en este estudio no esta presente
debido a que en este estudio no se utilizaron pacientes ya que es una revision

sistematica.>?
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IV RESULTADOS

Tabla 1. Analisis entre relacion entre la caries dental en nifios y adolescentes

con sobrepeso y obesidad

Autor (es) Poblacién Interpretacion
N
Sobrepeso Obesidad
Abdellatif et al®? 2247 0,300 (no hay relacién) 0,220 (no hay relacién)

Ling-Wei et al®3 668 0,477 (no hay relacién) 0,109 (no hay relacion)
Santhosh et al®* 46 0,741 (no hay relacién) 0,773 (no hay relacién)
Almerich et al®® 1326 0,065 (no hay relacién) 0,991 (no hay relacién)
Hall-Scullin et al>® 2958 0,610 (no hay relacién) 0,060 (no hay relacion)
Séanchez et al®” 201 0,238 (no hay relacién) 0,230 (no hay relacion)
Myo Aung et al°8 6912 0,005 (si hay relacién) 0,010 (si hay relacién)

Sakeenabi et al®® 185 0,040 (si hay relacién) 0,040 (si hay relacion)

Qadri et al®° 694 0,055 (no hay relacién) 0,055 (no hay relacion)
Alotaibi et al? 326 0,010, (si hay relacién) 0,010 (si hay relacién)

Kottayi et al®? 197 0,974 (no hay relacién)

Costacurta et al®? 71 0,039 (si hay relacién)

Fuente: Base de articulos recopilados

En la tabla 1 los resultados encontrados en los 12 articulos revisados,
demuestran que 1 articulo no presenta relacion entre caries y sobrepeso, 7
articulos no presentan una relacion entre caries dental, sobrepeso y obesidad; 1
articulo presentd relacion entre caries dental y obesidad, y los otros 3 articulos
presentan una relacion entre caries dental en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad.
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Tabla 2. Analisis del indice de caries en nifios y adolescentes con sobrepeso y

obesidad.
Autor (es) Edad indice Interpretacion
Sobrepeso Obesidad
Abdellatif et al°? 12 a 15 aflos CPOD 3,18 (bajo) 3,67 (bajo)
Ling-Wei et al%3 12 a 15 afios CPOD 1,57 (bajo)
Santhosh et al®* 11 a 14 afios DFT 0,69 (bajo) 0,93 (alto)
Almerich et al®® 6al15afios CPOD 2,92 (bajo) 2,14 (bajo)
Hall-Scullin et al>® 12 a 16 anos DMFT 3.47 3,47
(moderado) (moderado)
Sanchez et al®’ 6allafios CPOD 1,2 (bajo) 0,9 (bajo)
Myo Aung et al®8 5 afios DMFT 4,8 (alto) 4,8 (alto)
Sakeenabi et al®® 13 a 16 afios CPOD 4,6 (alto) 5,1 (alto)
Qadri et al®° 9a12afios CPOD 0.7 (muy bajo) 0,7 (muy
bajo)
Alotaibi et alf? 8al12afios DMFT 2,99 2,96
(moderado) (moderado)
Kottayi et al®2 12 a 15 afios CPOD 3,9
(moderado)
Costacurta et al®? 6a1lafios DMFT 2,8
(moderado)

Fuente: Base de articulos recopilados

En la tabla 2 se muestran 12 articulos con su respectivo método para evaluar la

prevalencia de caries en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, 6

articulos dieron como resultado que la prevalencia en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad fueron bajas, 4 articulos tuvieron una prevalencia

moderada en ambos y 2 articulos dieron como resultado que la prevalencia en

nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad fue alta.
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Tabla 3. Analisis del indice de masa corporal en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad.

Autor (es) Edad IMC
Sobrepeso Obesidad
Abdellatif et al®? 12 a 15 afios 29,8-33,5 30,5 34,5
Ling-Wei et al>® 12 a 15 afios 22,5-33,1
Santhosh et al> 11 a 14 afios 22,5-25,9 28,5-33,2
Almerich et al®® 6 a 15 afios 17,21-22,3 20,8-33,3
Hall-Scullin et al®¢ 12 a 16 afios 23,8-34,9 30,5-34,9
Sanchez et al®’ 6 a 11 afos 17,2-20,6 20,1-28,1
Myo Aung et al°8 5 afios 18,4 20,3
Sakeenabi et al*® 13 a 16 afios 22,5-25,9 29,7-33,8
Qadri et alf° 9 a 12 afios 25,0-29,9 24,4-30,0
Alotaibi et alt! 8 a 12 afios 27,3 32,6
Kottayi et al®2 12 a 15 afios 26,8
Costacurta et al®3 6 a 11 afios 20,8-28,3

Fuente: Base de articulos recopilados

En la tabla 3 se presentan 12 articulos, evaluandose el indice de masa corporal
segun la edad, se observa que 4 articulos con adolescentes entre 12 a 15 afios
tuvieron un IMC que oscila entre 23,8-34,9 en sobrepeso y 22,5-34,9 en
obesidad. 2 articulos de nifios que entre los 8 a 12 afios su IMC oscila entre 25,0-
29,9 en sobrepeso y 24,4-32,6 en obesidad, 2 articulos con nifios de 6 a 11 afios
el cual su IMC oscila entre 1,2-20,6 en sobrepeso y de 20,8-28,3 en obesidad, 1
articulo de nifios de 5 afios con un IMC de 18,4 en sobrepeso y 20,3 en obesidad.
1 articulo de adolescentes entre 13 a 16 afios con un IMC de 22,5-25,9 en
sobrepeso y 29,7-33,8 en obesidad, 1 articulos con adolescentes de 11 a 14
afios donde el IMC es de 22,5-25,9 en sobrepeso y 28,5-33,2 en obesidad. Y 1
articulo el cual evalta a nifios y adolescentes de 6 a 15 afios con un IMC de
17,21-22,28 sobrepeso y de 20,8-33,3 en obesidad.
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V. DISCUSION

El 90% de nifios y adolescentes presentan caries, pero segun la OMS solo las
lesiones cavitarias son consideradas como caries dental, ya que no consideran
los signos de caries iniciales como lesiones de mancha blanca,
desmineralizacion o pérdida de translucidez, ya que puede llevar a una
subestimacion de esta, y que la prevalencia de caries se llega a considerar alta

en las poblaciones de estudio.

Los cambios globales han Illegado a provocar modificaciones en el
comportamiento de la poblacién, como el aumento de consumo en bebidas y
comidas rapidas, lo cual, afiadiendo el estilo de vida sedentaria contribuye a que
las personas sufran de sobrepeso u obesidad. En el estudio realizado se
evaluaron diferentes articulos de revision de los cuales se obtuvo resultados por
el tipo de investigacion, el indice de caries y la significancia estadistica de la

relacion entre caries dental en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Evaluando la significancia estadistica, se debe tener en cuenta que para que
exista relacion el valor de P (probabilidad) debe ser menor a 0,05, y en este caso
debe existir un intervalo de confianza del 95%. Autores como Abdellatif et al®?,
Ling-Wei et al®®, Santhosh et al®*, Almerich et al®®, Hall-Scullin et al®*®, Sanchez
et al*’, Qadri et al®® y Kottayi et al®? presentan una significancia estadistica >0,05
por lo cual se interpreta que no existe alguna relacién entre caries dental y

sobrepeso u obesidad.

La falta de asociacion entre caries, sobrepeso y obesidad puede estar
influenciada por factores relacionados con la exposicion habitual de los pacientes
al flior en la pasta de dientes y su inclusion en programas de colutorios en los
colegios, ademas la ausencia de esta asociacion llega a estar relacionada con el
hecho de que el IMC en nifios cambia gradualmente con la edad y estos cambios

no estan estrictamente correlacionados a la grasa corporal.

Myo Aung et al®8, Sakeenabi et al®®, Alotaibi et al®' y Costacurta et al®, obtuvieron
una probabilidad <0,05, refiriendo que si existe una relacién significativa entre

caries dental en nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad.

En estos articulos se menciona que la obesidad y caries presentan factores de

riesgo comunes, una mala alimentacion, por ejemplo, una dieta alta en calorias
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y azlcar, llegan a ser importantes para el desarrollo de ambas condiciones, ya
que los nifios con un IMC alto y aquellos con alta prevalencia de caries

compartes habitos de estilo de vida similares.

También se evaluo la caries dental de acuerdo al indice de higiene realizado, de
acuerdo a la cuantificacion de la OMS para el CPOD de 0,0 a 1,1 fue considerado
un indice muy bajo, 1,2 a 2,6 fue considerado un indice bajo, de 2,7 a 4,4 un
indice moderado y de 4,5 a 6,5 ya fue considerado un indice de caries alto. El
indice de masa corporal fue definido mediante la tabla de valoracién nutricional
antropomeétrica brindada por la OMS (Anexo 2) el cual estimé el indice de masa

acorde al peso y la talla presente en cada edad.

Myo Aung et al®8, llevd a cabo su estudio en una poblacién preescolares de 5
afos de edad, evaluando la caries de la primera infancia en donde el resultado
fue un indice de 4,8 (alto) tanto en el grupo de sobrepeso como obesidad, este
estudio separ6é a la poblacion en grupos debido a su etnia, donde se pudo
observar que la prevalencia de caries en los nifios de etnia europea fue mayor a
diferencia de los otros grupos étnicos en Nueva Zelanda como los maories,

pacifico y asiéticos.

Sanchez et al®’, realizé un estudio de seguimiento a nifios desde los 6 hasta los
11 afios donde el CPOD fue bajo en ambos casos (1,2 y 0,9), por otra parte,
Costacurta et al%, realiz6 su estudio en una poblacién de la misma edad, pero
solo en nifios con obesidad, como resultado se obtuvo el indice de caries
moderado (2,8), ya que mencionan que las personas que presentan
antecedentes socioeconémicos bajos tienden a consumir alimentos de bajo
costo que llegan a contener mas azucar y grasa lo cual aumenta el riesgo de

obesidad y caries dental.

Alotaibi et al®* y Qadri et al®® realizaron su estudio en nifios de 8 a 12 afios de
edad, en el primer caso se obtuvo un resultado moderado en ambos grupos (2,99
y 2,96), en el segundo caso dio como resultado que el indice de caries fue bajo
(0,7 en ambos grupos), este ultimo autor menciona que los estudiantes que
pertenecian a un nivel socioeconémico alto tenian cuatro veces mas riesgo a
tener caries que los estudiantes de bajo o peso normal del mismo, mientras que

en un NSE medio o bajo no se encontr¢ diferencia alguna.
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Almerich et al*® llevé a cabo el estudio en una poblacién adolescente entre 11 a
14 afios, donde arrojé un CPOD bajo para ambos grupos, aqui menciona que los
factores que contribuyen a los problemas de caries y obesidad son tanto
psicosociales como nutricionales y el entorno donde los niflos pasen sus
primeros afios de vida llega a tener un impacto en su futura salud bucal. Por otro
lado, Santhosh et al®* realizé su estudio en una poblacién de la misma edad el
cual en este caso arrojo un indice bajo en ambos pacientes, donde también
evalué la influencia del NSE en esta asociacion afirmando que un NSE mas bajo

Se asocia con una mayor experiencia de caries tanto en adultos como nifios.

Kottayi et al®? y Abdellatif et al®? realizaron un estudio en adolescentes de 12 a
15 afios, el primer autor hizo su estudio Unicamente en un grupo con sobrepeso
donde el indice de caries fue de moderado (3,9). El segundo autor realizé una
evaluacion en una poblacion de adolescentes de 12 a 15 afios, en este caso solo
se examind una poblacion femenina debido a las normas culturales en dicho
pais, utilizando el CPOD dio como resultado un indice de 3,18 en sobrepeso, y
un indice de 3,67 en obesidad, el cual es considerado bajo de acuerdo a la

cuantificacién de la OMS.

Ling-Wei et al®3, hizo un estudio en una poblacién con obesidad de 12 a 15 afios
en donde el resultado fue un indice bajo con 1,57 esto debido a que en la ciudad
de Hong Kong el sistema de servicios de salud permite el acceso a atencion de
salud general y bucal ya sea a familias privilegiadas como a las menos
privilegiadas. Hall-Scullin et al®®, efectué su estudio en un grupo de la misma
edad arrojando que tanto la poblacién con sobrepeso y obesidad presentaron un
indice moderado (3,47), en este estudio se considero la posibilidad de que el
diagnéstico de caries se altere en el transcurso del estudio, debido a que los
grupos llegaron a adoptar conductas para reducir el desarrollo de esta, no
obstante, la prevalencia de caries se bas6 en cuanto al desarrollo y la prevencion

de la misma.

Por otra parte Sakeenabi et al®®, realizé un seguimiento a adolescentes desde
los 13 afios, hasta cumplir los 16 aqui el CPOD fue alto en ambas categorias
(4,6 y5,1), la obesidad y sobrepeso se asociaron en un riesgo tres veces mayor
de incidencia de caries aun luego de ajustar por factores de riesgo y covariables
relevantes, no se observaron diferencias significativas entre el consumo de
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azucar y la prevalencia de caries, puede estar relacionado a que los nifios solo
tenian permitido responder si 0 no y no se realizdé un conteo de la cantidad de

azucar que consumian.

De acuerdo a la OMS el rango de evaluacion de caries dental se realiza cuando
se comienzan a hacer presente los dientes permanentes hasta el final de su
desarrollo los cuales aparecen a partir de los 6 afios y finalizan a los 12, para
realizar los estudios sobre la prevalencia de caries en los nifios de 5 afios se
utiliza el método ceo-d el cual es un método modificado del CPOD para

denticiones temporales.

La grasa corporal varia de acuerdo al género y a medida que el cuerpo se
desarrolla, la evaluacion del indice de masa corporal en nifios y adolescentes es
diferente a la evaluacion en adultos ya que estas tienen en cuenta patrones
especificos de crecimiento y género. Teniendo en cuenta los datos de la tabla de
valoracion nutricional antropométrica de la OMS la cual evalia nifios vy
adolescentes desde los 5 a 17 afios, se realizo la comparacion de los resultados
obtenidos de los articulos sobre el indice de masa corporal. En cada articulo la
altura y el peso fueron registrados después del examen clinico, todas las

mediciones fueron realizadas por especialistas en nutricion.

Cada nifio fue evaluado descalzo y con ropa ligera, la altura de cada participante
se registré con una precision del 0.1 cm mas cercano, algunos autores utilizaron
una escala de medicion de altura fijada en la pared®>°66!y otros utilizaron el
estadiébmetro portatil>3-5557-60.6263 F| peso corporal fue registrado con una
precision del 0.1 kg utilizando una balanza digital en todos los casos, para evitar
errores subjetivos , en cada articulo las mediciones fueron realizadas por su
propio personal , en base a todo esto los nifios y adolescentes fueron

categorizados en grupos de sobrepeso y obesidad.

Después de analizar los articulos se observa que, aunque los padres lleguen a
restringir el consumo de alimentos o bebidas azucaradas, el cual ayudaria a
disminuir el desarrollo de caries, los nifios siguen presentado sobrepeso u
obesidad ya que consumen mas caloria de la que gastan, también es importante
hacer mencién que los nifios con sobrepeso llegan a consumir mas acidos

grasos, pero menos azucar a comparacion de los nifios sanos o con bajo peso.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacion alguna entre caries dental en nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad.

2. Elindice de caries tanto en nifios como en adolescentes con sobrepeso y
obesidad es bajo, esto varia de acuerdo al nivel socioeconémico, calidad
de vida, higiene bucal y el tipo de alimentacion.

3. El IMC en nifios con sobrepeso y obesidad oscila entre 17,2 a 28,5y en
adolecentes oscila entre 22,3 a 34,9, esto varia de acuerdo a la edad,

sexo y al desarrollo que presenten los nifios y adolescentes.
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VIll. RECOMENDACIONES

1. Es importante que los profesionales que realicen estudios acerca de este
tema, evallen cuales son los factores que mas predominan y cuél es la
probabilidad de que los pacientes con sobrepeso u obesidad lleguen a
desarrollar caries.

2. Esnecesario que el Ministerio de Salud proponga actividades y campafas
de prevencion sobre alimentacion y salud bucal tanto en nifios sanos
como en nifios con problemas alimenticios.

3. Se recomienda que los profesionales en salud bucal con ayuda de los
nutricionistas, brinden charlas de educacion a los padres y a sus hijos
sobre la importancia de llevar una alimentacion balanceada y explicar las

consecuencias de enfermedades como el sobrepeso y obesidad.
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ANEXO 1. TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA -
MUJERES (5 A 17 ANOS)

TABLA DE ELABORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA MUJERERS DE 5 A 17 ANOS

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (kg)/ Talla (m)/ Talla (m)

EDAD DELGADEZ
(afios y <-2DE
meses) " =
<-3 * 2-2
DE >-3 DE DE
5a 11,8 12,7
5a3m 11,8 12,7
5a 6m 11,7 12,7
5a 9m 11,7 12,7
6a 11,7 12,7
6a 3m 11,7 12,7
6a 6m 11,7 12,7
6a 9m 11,7 12,7
7a 11,8 12,7
7a3m 11,8 12,8
7a 6m 11,8 12,8
7a 9m 11,8 12,8
8a 11,9 12,9
8a3m 11,9 12,9
8a 6m 12,0 13,0
8a 9m 12,0 13,1
9a 12,1 13,1
9a3m 12,1 13,2
9a 6m 12,2 13,3
9a 9m 12,2 13,4
10a 12,3 13,5
10a3m 12,4 13,6
10a 6m 12,5 13,7
10a 9m 12,5 13,8
11a 12,6 13,9
11a3m 12,7 14,0
1la6m 12,8 14,1
11a9m 12,9 14,3
12a 13,0 14,4
12a3m 13,2 14,5
12a 6m 13,3 14,7

NORMAL

Sobrepeso|  OBESIDAD
> 2 DE

k% %k

1Bl <2pe |<3pE|>3DE
169 | 189 | 213
169 | 189 | 215
169 | 190 | 217
170 | 191 | 219
170 | 192 | 221
171 | 193 | 224
171 | 195 | 22,7
172 | 196 | 230
173 | 198 | 233
174 | 200 | 236
175 | 201 | 240
176 | 203 | 244
177 | 206 | 248
179 | 208 | 252
180 | 210 | 256
182 | 213 | 262
183 | 215 | 265
185| 218 | 270
187 | 220 | 275
188 | 223 | 279
190| 226 | 284
192 228 | 288
194 231 | 293
196 | 234 | 297
199 | 237 | 302
201 | 240 | 306
203 | 243 | 311
206 | 247 | 315
208 | 250 | 319
211 | 253 | 323
213 | 256 | 327
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12a9m
13a
13a3m
13a 6m
13a9m
14a
14a3m
14a 6m
14a9m
15a
15a 3m
15a 6m
15a 9m
16a
16a 3m
16a 6m
16a 9m
17a
17a3m
17a 6m
17a9m

13,4 14,8
13,5 14,9
13,6 15,1
13,7 15,2
13,8 15,3
13,9 15,4
14,0 15,6
14,2 15,7
14,3 15,8
14,4 15,9
14,4 16,0
14,5 16,0
14,5 16,1
14,6 16,2
14,6 16,2
14,7 16,3
14,7 16,3
14,7 16,4
14,7 16,4
14,7 16,4
14,7 16,4

FUENTE: OMS 2007

DE: DESVIACION ESTANDAR
http://www.who.int/growthref/bmifa girls 5 19years z.pdf

21,6 25,9 33,1
21,8 26,2 33,4
220 | 26,56 33,8
22,3 26,8 34,1
22,5 27,1 34,4
22,7 27,3 34,7
22,9 27,6 34,9
23,1 27,8 35,1
23,3 28,0 35,4
23,5 28,2 35,5
23,7 28,4 35,7
23,8 28,6 35,8
24,0 28,7 36,0
24,1 28,9 36,1
24,2 29,0 36,1
24,3 29,1 36,2
24,4 29,2 36,3
24,5 29,3 36,3
24,6 29,4 36,3
24,6 29,4 36,3
24,7 29,5 36,3

>: mayor, <: menor, 2: mayor o igual, <: menor o igual

* Delgadez severa

**Alerta, evaluar riesgo de delgadez
***Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso
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ANEXO 2. TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA -

VARONES (5 A 17 ANOS)

TABLA DE ELABORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA VARONES DE 5 A 17 ANOS

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (kg)/ Talla (m)/ Talla (m)

EDAD DELGADEZ
(afios y <-2DE
meses) * * %k
<-3 * 2-2
DE | 2-3DE| DE
5a 12,1 | 13,0
5a3m 12,1 | 13,0
5a6m 12,1 | 13,0
5a9m 12,1 | 13,0
6a 12,1 | 13,0
6a3m 12,2 | 13,1
6a 6m 12,2 | 13,1
6a9m 12,2 | 13,1
7a 12,3 | 13,1
7a3m 12,3 | 13,2
7a 6m 12,3 | 13,2
7a9m 12,4 | 13,3
8a 12,4 | 13,3
8a3m 12,4 | 13,3
8abm 12,5 | 13,4
8a9m 12,5 | 13,4
9a 12,6 | 13,5
9a 3m 12,6 | 13,5
9a 6m 12,7 | 13,6
9a 9m 12,7 | 13,7
10a 12,8 | 13,7
10a3m 12,8 | 13,8
10a 6m 12,9 | 13,9
10a9m 13,0 | 14,0
11a 13,1 | 141
11a3m 13,1 | 14,1
11a 6m 13,2 | 14,2
11a9m 13,3 | 14,3
12a 13,4 | 14,5
12a3m 13,5 | 14,6
12a 6m 13,6 | 14,7
12a9m 13,7 | 14,8

NORMAL

Sobrepeso| OBESIDAD
>2DE

*kk

1DE <2DE <3DE|>3DE
16,6 18,3 20,2
16,7 18,3 20,2
16,7 18,4 20,4
16,7 18,4 20,5
16,8 18,5 20,7
16,8 18,6 20,9
16,9 18,7 211
17,0 18,9 21,3
17,0 19,0 21,6
17,1 19,2 21,9
17,2 19,3 22,1
17,3 19,5 22,5
17,4 19,7 22,8
17,5 19,9 23,1
17,7 20,1 23,5
17,8 20,3 23,9
17,9 20,5 24,3
18,0 20,7 24,7
18,2 20,9 25,1
18,3 21,2 25,6
18,5 21,4 26,1
18,6 21,7 26,6
18,8 21,9 27,0
19,0 22,2 27,5
19,2 22,5 28,0
19,3 22,7 28,5
19,5 23,0 29,0
19,7 23,3 29,5
19,9 23,6 30,0
20,2 23,9 30,4
20,4 24,2 30,9
20,6 24,5 31,3

Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENNAN. Www.ins.gob.pe Jr Tizon y Bueno 276 Jesus Maria. Telefono: (511) 748-
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13a 13,8 | 14,9
13a3m 13,9 | 15,1
13a6m 14,0 | 15,2
13a9m 14,1 | 15,3

14a 14,3 | 15,5
14a3m 14,4 | 15,6
14a 6m 14,5 | 15,7
14a9m 14,6 | 15,9

15a 14,7 | 16,0
15a3m 14,8 | 16,1
15a 6m 14,9 | 16,3
15a9m 15,0 | 16,4

16a 15,1 | 16,5
16a3m 15,2 | 16,6
16a 6m 15,3 | 16,7
16a 9m 15,4 | 16,8

17a 15,4 | 16,9
17a3m 15,5 | 17,0
17a6m 15,6 | 17,1
17a9m 15,6 | 17,2

20,8| 248 31,7
21,1| 251 32,1
213| 253 32,4
215| 256 32,8
21,8| 259 33,1
220| 262 33,4
222 | 265 33,6
225| 26,7 33,9
22,7 | 27,0 34,1
229 | 27,2 34,3
23,1 | 274 34,5
233 | 277 34,6
235| 279 34,8
23,7| 281 34,9
239 | 283 35,0
241 | 285 35,1
243 | 286 35,2
244 | 288 35,3
246 | 29,0 35,3
248 | 291 35,4

FUENTE: OMS 2007

DE: DESVIACION ESTANDAR
http://www.who.int/growthref/bmifa boys 5 19years z.pdf

>: mayor, <: menor, 2: mayor o igual, <: menor o igual

* Delgadez severa

**Alerta, evalluar riesgo de delgadez
***Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso
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