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RESUMEN:

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries dental y su relaciéon
con habitos alimenticios por lo que se realizé un estudio descriptivo de corte transversal a
nifios de edades comprendidas entre 6 a 10 afios de la Escuela Mixta “Republica de Chile” y
Escuela de Varones “Arzobispo Serrano”. Muestra 1000 nifios a quienes se les realizé un
examen bucodental para determinar la frecuencia de caries dental y una encuesta dirigida a
1000 padres de familia para conocer los habitos alimenticios de los nifios. Se pudo constatar
que de los 1000 individuos evaluados, 925 presentan caries dental que representa el 92,5% de
la muestra. La frecuencia de caries es mayor en el sexo masculino afectando a 518 individuos
que representan el 56% sobre un 44% en el sexo femenino con 407 nifias afectadas. A su vez
los grupos etarios mayormente afectados por caries son a los 6 afios en ambos sexos con 26%
en nifios y 25% nifias. Los resultados permitieron determinar que la frecuencia de caries dental
tiene directa relacién con los habitos alimenticios, ya que la dieta en su mayoria estd basada
en el consumo de alimentos cariogénicos, con el 38,8% y el 61,5% para el sexo femenino y
masculino respectivamente. Ademas se constaté que el nivel de higiene bucal es deficiente en
el grupo etario de 8 afos por la poca frecuencia del cepillado de sus dientes realizandolo solo 1
vez al dia.

PALABRAS CLAVE: caries dental, dieta cariogénica, prevencion.

ABSTRACT:

The objective of this research was to determine the prevalence of dental caries and its
relationship with eating habits whereby a descriptive cross-sectional study of children aged
was conducted between 6-10 years of Mixed School "Republic of Chile" and School Boys



"Archbishop Serrano". 1000 shows children who were made an oral examination to determine
the frequency of dental caries and a survey of 1000 parents to know the eating habits of
children were noted. It was found that of the 1,000 individuals tested, 925 have dental caries
representing 92.5% of the sample. The decay rate is higher in males affecting 518 individuals
representing 56% of 44% in females affected with 407 girls. In turn, the age groups most
affected by caries are at 6 years in both sexes with 26% in boys and 25% girls. The results have
revealed that the frequency of dental caries is directly related to eating habits because the diet
is mostly based on consumption of cariogenic foods, with 38.8% and 61.5% for females and
male respectively. It was also found that the level of oral hygiene is poor in the age group of 8
years for the infrequency of brushing her teeth performing it only 1 time per day.

KEY WORDS: dental caries, cariogenic diet, prevention.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucales afectan al 60% y 90% de la poblacién en el mundo, la caries dental
es considerada la pandemia del siglo XXI y principal patologia responsable de dafio en la
cavidad bucal; afecta a poblacion de cualquier edad, sexo, condicidon social y lugar de
residencia en todo el mundo’.

En el proceso de la caries dental intervienen varios factores biosociales que promueven la
transmisién de la infeccion por microorganismos con potencial cariogénico, que una vez
instalados en el ecosistema bucal y ante patrones dietéticos inadecuados elaboran glucanos
gue incrementan su adhesidon a los dientes y acidos que desmineralizan las estructuras
dentarias, de no ser interferido el proceso lleva a la desmineralizacién sobre Ia
remineralizacién con la formacidn de una cavidad clinicamente visible llamada caries®.

En el esquema tradicional de factores causales de caries dental se interceptan cuatro circulos,
el de susceptibilidad dental, microorganismos cariogénicos, patrones dietéticos cariogénicos,
tiempo vy frecuencia de episodios acidogénicos’. En cada uno de los elementos mencionados
estan presentes factores biosocio-ambientales que otorgan proteccion, otros que promueven
el riesgo y los que favorecen la capacidad de reparacion.

Las investigaciones realizadas acerca de la etiopatogenia de las caries permitieron establecer el
caracter infeccioso, transmisible y multifactorial de la etiologia de esta enfermedad; haciendo
responsables de su aparicion a la confluencia de la microflora, el substrato (dieta) y el
huésped-diente; asi como otros factores afiadidos como el tiempo, la saliva, su pH, capacidad
buffer y la edad®.

La elevada prevalencia de dientes permanentes cariados que presentan los nifios examinados
podria explicarse por la existencia de estilos de vida inadecuados, bajos ingresos econdmicos,
dieta cariogénica, deficiente higiene bucal y antecedentes de caries dental, entre otros
factores’.

De acuerdo a estudios realizados una alimentacion rica en azlcar sola o combinada con leche,
pan, almidones, consumida de forma frecuente de 3 a 4 veces al dia es considerada una dieta
cariogénica. La sacarosa se considera el azicar mas cariogénico, ya que su metabolismo
produce acidos y el estreptococo mutans lo utiliza para producir glucano, que le permite
adherirse al diente®.

No es posible decir que todos los pacientes que tienen una alta ingesta de azlcar desarrollaran
caries dental. Sin embargo, es inusual encontrar un paciente con lesiones de caries activas



multiples que no tenga una alta ingesta de azlcar extrinseco. Los habitos dietéticos pueden
cambiar con el tiempo, particularmente con los cambios de estilo de vida.

La condicidn genética influye a algunos factores relacionados con la resistencia del esmalte a la
caries dental; pero las condicionantes socio-ambientales, sumadas a las caracteristicas del
ambiente determinan modificaciones en la predisposicién genética. Dentro de cada familia o
grupo poblacional se repiten algunos patrones genéticos, por lo que es posible observar similar
respuesta a las influencias, ello explica el por qué ciertos grupos presentan mayor
predisposicion a caries dental’.

En Ecuador y nuestra ciudad cuenca segun el M.S.P, en la dieta diaria existe un incremento
en la ingesta de azucares, siendo los que mas consumen nifios y adolescentes, por lo que la
presencia de caries es similar a los descritos en otros paises. Existe evidencia epidemioldgica
que demuestra que los azucares son uno de los componentes mas importantes de la dieta en
relacidn con la prevalencia y el progreso de la enfermedad caries dental.

El azlcar y los dulces han sido considerados durante mucho tiempo los principales causantes
de la caries, pero realmente no son los Unicos responsables. Los alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos (almiddn) son los que causan el mayor deterioro, ya que se adhieren a los
dientes y los acidos que forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en
lugar de ser eliminados por la saliva; por lo que para evitar una mayor prevalencia de
enfermedades bucodentales, se debe realizar una correcta higiene bucal mediante la practica
de un cepillado de dientes enérgico dentro de las dos horas posteriores a la ingestién de
alimentos, asi como antes del descanso nocturno.

Los hidratos de carbono y la sacarosa se plantea que causan aproximadamente 5 veces mas
caries que el almidén y que favorecen el desenvolvimiento de caries de superficies lisas. Se ha
planteado que uno de los factores mas importantes en la prevencién de la caries es tener una
dieta adecuada. El control individual de la ingesta de azucar puede producir una reduccion de
caries tan importante como la lograda por los fluoruros®.

Los hidratos de carbono ingeridos son convertidos por las bacterias en polisacaridos
extracelulares adhesivos, los cuales provocan la lesién de colonias bacterianas entre si o sea,
contribuyen a la formacién de la biopelicula que cuando no se practican métodos de higiene
bucal adecuados se adhiere sobre la superficie de los dientes, encia y otras superficies bucales,
generando la aparicién de caries dental’.

En periodos de formacidon dentaria es de gran importancia tener una dieta que incluya
alimentos ricos en calcio, fésforos, vitaminas A, Cy D, por lo que se aconseja en nifios menores
de 12 afos, la ingestion de cantidades adecuadas de leche, huevo y frutas citricas, ya que esto
disminuye la frecuencia de bucopatias y favorece el correcto desarrollo de la denticidn.

El control dietético es una medida preventiva dirigida hacia la dilucién de la fuerza de los
agentes agresores en el medio bucal.

La educacidn formal de los padres, los patrones culturales y de comportamiento, asi como el
nivel social y econdmico de los padres influyen directamente en la prevalencia de caries de
infantes, nifios y adolescentes™.

No hay evidencia inequivoca que la buena higiene bucal personal reduce la experiencia de
caries dental, ni hay suficiente evidencia para condenar el valor de la buena higiene bucal
personal como un preventivo para la caries dental.



Sin embargo, debido a la importancia de la presencia de la placa dental en el desarrollo de la
caries dental, la higiene bucal es clave en el control de caries en un paciente de alto riesgo.

El objetivo de esta investigacidn fue determinar la prevalencia de caries dental y su relacion
con habitos alimenticios en nifios de 6 a 10 afios en las Unidades Educativas “Escuela Mixta
Republica de Chile” y “Escuela de Varones Arzobispo Serrano” del Cantén Cuenca. Afio 2013.
Con esta investigacion se pretende lograr un impacto social dirigido a los nifios y padres de
familia de las Unidades Educativas Escuela Mixta “Republica de Chile” y “Escuela Arzobispo
Serrano”, con la intencién de cambiar los habitos alimenticios que tienen los nifios, mejorando
la higiene bucal y de esta forma reducir prevalencia de caries dental, favoreciendo el sano
desarrollo de la denticién para conseguir una mejor salud oral.

El nivel de investigacion es de caracter descriptivo, de campo y de corte transversal.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de caries dental y su relacién con habitos alimenticios en nifios de 6
a 10 afios en las Unidades Educativas “Escuela Mixta Republica de Chile” y “Escuela de
Varones Arzobispo Serrano” del Cantdén Cuenca. Afio 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar frecuencia de caries dental por sexo y edad.

e Conocer el nivel de higiene bucal

e Promover estrategias de educaciéon y prevencién sobre dieta e higiene bucal para
fortalecer los conocimientos tanto de los padres, docentes y nifios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental y su relacidon con habitos alimenticios en nifios de 6 a 10 afos en la Escuela Mixta
“Republica de Chile” y Escuela de Varones “Arzobispo Serrano” del cantén Cuenca afio 2013.
El universo de estudio estuvo conformado por 1000 nifios de ambos sexos de las escuelas
antes mencionadas y 1000 padres de familia.

CRITERIOS DE INCLUSION: pacientes de 6 a 10 afios, que aceptaron participar
conscientemente en la investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION: los pacientes que no cumplen con la edad anteriormente
mencionada.

PROCEDIMIENTO

Se elabord ficha para el registro de datos. (Con base a la existente en la Unidad Académica de
Ciencia Odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca).

Se solicitd la autorizacion a los Directores de las escuelas, para las diferentes actividades a
realizar.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A los padres de familia y/o encargados se les explicd en qué consistia la investigacidn y se les
solicité que firmaran quienes estuvieran de acuerdo en que sus hijos participaran en el
estudio.

Las actividades iniciales que se realizaron fueron:

e Dinamica que consistié en diferentes juegos para motivar a los nifios a modo de ganar su
confianza, previo el examen clinico.



e Charlas de motivacion y prevencidn se usd: computadora portdtil y proyector de
multimedia para mostrar de manera diddctica la evolucion de la caries, alimentos mas
cariogénicos y técnicas de cepillado.

Para recolectar la informacidon se procedié a aplicar encuestas a padres de familia y
diagndsticos bucales a los nifios.

Toda esta recoleccién se lo realiza dentro de las instituciones en horario normal de clases.

Una vez obtenida la informacidn se tabuld los datos utilizando Microsoft Excel, se compararon
y se discutieron para llegar de esta manera a las conclusiones del proyecto.

El criterio de evaluacién y contabilizacién de lesiones cariosas se realizé por superficies.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes estudiados segun grupos de edad y sexo (tabla I) mostré que
fueron examinados un total de 1000 pacientes, de los cuales el 61,2% fueron nifnos y el 38,8%
fueron nifas. El grupo de edades que mayor cantidad de examinados aportd fue de 7 a 9 anos
con 642 individuos que representa el 64,2% y el grupo menos representativo fue el de 6 afios
con 176 individuos que representan el 17,6%.

Notese que en esta poblacidon el numero de mujeres y hombres es similar con un ligero
predominio del sexo masculino.

Tab. I: Estructura de la poblacién seguin grupos de edad y sexo

Grupos Femenino Masculino Total
de edad
No. % No. % No. %

6 59 5,9 117 11,7 176 17,6
7 107 10,7 114 11,4 221 22,1
8 92 9,2 95 9,5 187 18,7
9 49 4,9 185 18,5 234 23,4
10 81 8,1 101 10,1 182 18,2
Total 388 38,8 612 61,2 1000 100

Fuente: Propia

De acuerdo a la muestra tomada en 1000 nifios, 388 individuos que representan el 38.8%
corresponden al sexo femenino, los mismos que estan comprendidos entre edades de 6 afios
con 59 individuos que representan el 5,9%, de 7 afos con 107 individuos que representan el
10,7%, de 8 afios con 92 individuos que representan el 9,2%, de 9 afios con 49 individuos que
representan el 4,9% y de 10 afios con 81 individuos que representan el 8,1%.

Contrariamente 612 individuos que representan el 61,2% corresponden al sexo masculino
entre edades de 6 afios con 117 individuos que representan el 11,7%, de 7 afos con 114
individuos que representan el 11,4%, de 8 aifos con 95 individuos que representan el 9,5%, de
9 afos con 185 individuos que representan el 18,5%, y de 10 afios con 101 individuos que
representan el 10,1% de la poblacidn total.
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De 1000 nifios y nifias evaluados, 925 presentaron caries lo que representa un 92.5%, y solo
75 no presentaron caries lo que representa un 7.5%.
Fig.2

Totalde Caries de acuerdo al sexo

B Masculino#518
M Femenino #407

De los 925 nifios que presentaron caries, en ambos sexos, obtuvimos los siguientes resultados:
El grupo con mayor numero de caries corresponde al sexo masculino con un total de 518
dientes afectados lo que representa un 56%, mientras que en el sexo femenino se encontré un
total de 407 piezas dentarias cariadas que representa un 44%.

Fig.3
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De 518 nifios evaluados que presentaron caries, el grupo etario de 6 afios tuvo la mayor
prevalencia de caries con un total de 134 nifios afectados, lo que representa un 26% Yy el grupo
etario de 10 afios tuvo la menor prevalencia de caries con un total de 78 nifios afectados, lo
que representa un 15%.



Fig. 4
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De 407 nifas examinadas que presentaron caries, el grupo etario de 6 afos tuvo la mayor
prevalencia de caries con un total de 102 nifias afectadas, lo que representa un 25% y el grupo
etario de 7 afios tuvo la menor prevalencia de caries con un total de 61 nifias afectadas lo que
representa un 15%.

Fig.5
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Los 1000 nifos de ambos sexos evaluados, presentaron los siguientes resultados:
El grupo con mayor numero de superficies cariadas corresponde al sexo masculino con un
total de 2929 superficies afectadas lo que representa un 53%, el grupo con menores
superficies cariadas corresponde al sexo femenino con un total de 2564 superficies afectadas
lo que representa un 47%.

Fig. 6

Lesiones cariosas por superficie segun la edad
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De 612 nifios evaluadas, presentaron los siguientes resultados: el grupo etario con mayor
nuimero de superficies afectadas fue el de 7 afios con un total de 700 superficies cariadas, lo
cual representa un 24%. El grupo etario con menor nimero de superficies afectadas fue el de 9
afios con un total de 342 superficies cariadas lo cual corresponde a un 12%.



Fig. 7
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De 388 ninas evaluadas, el grupo etario con mayor numero de superficies afectadas
corresponde al de 9 y 6 afios con un total de 613 y 607 respectivamente lo cual representa un
24%, el grupo etario con menor nimero de superficies afectadas corresponde al grupo etario
de 7 afos con un total de 429 superficies cariadas lo que representa un 17% del total de

individuos.
Tab. lI: Alimentos cariogénicos presentes en la dieta por edad

Carbohidratos Liquidos azucarados Comida chatarra

No % No % No %
6 afos 104 18,4 53 17,4 19 14,4
7 afios 115 20,4 88 29 18 13,7
8 afios 90 16 58 19,1 39 29,6
9 aflos 133 23,6 59 19,4 42 31,9
10 afios 122 21,6 46 15,1 14 10,4
Total 564 100 304 100 132 100

Fuente: Propia

De 1000 nifios y nifias evaluados, se observd que los alimentos con mayor prevalencia
cariogénica son los carbohidratos con el 23,6% a la edad de 9 afos, los liquidos azucarados
con el 29% a la edad de 7 afios y con el 31.9% la comida chatarra a la edad de 9 afios.

Tab. llI: Alimentos cariogénicos presentes en la dieta por sexo

Carbohidratos Liquidos Comida chatarra
azucarados
No % No % No %
Mujeres 219 38,8 117 38,5 51 38,7
Hombres 345 61,2 187 61.5 81 61,3
Total 564 100 304 100 132 100

Fuente: Propia

De 1000 nifios y nifias evaluados se observd que existe una mayor prevalencia de consumo
diario de alimentos cariogénicos en el sexo masculino con el 61,5% para liquidos azucarados
sobre las mujeres que presentan el 38,8% para carbohidratos del total de pacientes evaluados.



Tab. IV: Frecuencia del cepillado segun grupos de edad

Grupos de edad Frecuencia
1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia
No. % No. % No. %
6 44 15,8 72 23,3 60 14.7
7 63 22,6 39 12,6 109 27
8 87 31,4 60 19,4 40 9,9
9 29 10,4 90 29,2 115 28,4
10 54 19,8 47 15,5 81 20
Total 277 100 308 100 405 100

Fuente:propia

De acuerdo a la muestra tomada en 1000 nifos, se determind que a los 6 afios de edad 72
niflos que representan el 23,3% cepillan sus dientes 2 veces al dia, a los 7 afios 109 ninos que
representan el 27% cepillan sus dientes 3 veces al dia, a los 8 afios 87 individuos que
representan el 31,4% cepillan sus dientes 1 vez al dia, a los 9 afios 115 niflos que representan
el 28,4% cepillan sus dientes 3 veces al dia y a los 10 afios de edad 81 nifios que representan el
20% cepillan sus dientes 3 veces al dia. Nétese que el grupo etario de 8 afios de edad son los
individuos que con menor frecuencia cepillan sus dientes.

DISCUSION

De acuerdo a la investigacién realizada, los resultados obtenidos nos indican una alta
prevalencia de caries en nifios entre 6 y 10 afios, esto se debe a la dieta cariogénica que
presentan, con un consumo exagerado de carbohidratos y liquidos azucarados.

Los resultados de la presente investigaciéon son comparables a los valores encontrados en un
trabajo de investigacion desarrollado por Silvia Martinez, Nerys Tan, Carmen Montes de Oca,
Maheli en nifios de 6 a 14 afios de la provincia de Camagliey en Cuba obteniendo resultados
del 53.8% en ninos, similar a los de nuestra investigacion con el 56% en nifos. Siendo estos
resultados mayores a los encontrados en la Habana Cuba por Johany Duque, Amado
Rodriguez, Gisele Coutin y Flora Riveron.

Nuestra investigacién nos muestra que, de las 612 nifios examinadas, el 24% presenta la mayor
prevalencia de caries lo cual corresponde a 700 superficies cariadas a los 7 afios y la menor
frecuencia de caries corresponde a un 12% que constituye 342 superficies cariadas a los 9
afios.

Por lo tanto en este trabajo investigativo los nifios tienen 2.929 superficies cariadas en relacion
a los nifias que presentan un total de 2.564, estos resultados son similares a los obtenidos por
el Area Académica de Odontologia del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo.

En un estudio realizado por la Revista Chilena de Pediatria no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional, a diferencia
de nuestro estudio en donde se encontrd una relaciéon directa entre la presencia de caries y el
estado nutricional de los nifios debido a la alta ingesta de alimentos cariogénicos tales como
carbohidratos y liquidos azucarados sefialados como los alimentos mas consumidos con el
38,8% y el 61,5% para el sexo femenino y masculino respectivamente.



En nuestro estudio se pudo observar que existe una deficiente higiene bucal especialmente en
el grupo etario de 8 afios similar a los resultados obtenidos de un estudio realizado en Ia
provincia de Sechura, Piura en el afio 2010 donde los nifios a los 8 afios presentan una mala
higiene bucal. Esta misma investigacién mostro que los nifios a los 9 afios presentan una
adecuada higiene bucal resultados similares a los de nuestra investigacién, en donde los nifios
a esta misma edad presentan una higiene bucal apropiada realizando el cepillado 3 veces al
dia.

CONCLUSIONES

e El presente estudio nos permitié determinar que la frecuencia de caries dental en nifios de
6 a 10 afios, alumnos regulares de las Unidades Educativas “Escuela Mixta Republica de
Chile” y “Escuela Arzobispo Serrano” en el canton Cuenca, tiene directa relacién con sus
habitos alimenticios, ya que la dieta en su mayoria estd basada en el consumo de
alimentos cariogénicos, tales como: carbohidratos (arroz, pan, etc.), liquidos azucarados
(café, jugos de frutas endulzados, colas, etc.), consumiéndolos en las comidas principales
(desayuno, almuerzo, merienda) y también en los refrigerios de media mafiana. Ademas
tienen gran cantidad de momentos de ingesta de azucar extrinseca al dia mediante el
consumo de caramelos, chocolates, chicles, etc.

e Se pudo constatar que la frecuencia de caries dental es mayor en el sexo masculino,
presentando un total de 56% sobre un 44% en el sexo femenino. A su vez los grupos
etarios mayormente afectados por caries dental son el de 6 afios en ambos sexos.

e El nivel de higiene bucal en la Escuela Mixta “Republica de Chile” y la Escuela de Varones
“Arzobispo Serrano” es deficiente en el grupo etario de 8 afios de edad por la poca
frecuencia del cepillado de sus dientes realizandolo solo 1 vez al dia

e Por otra parte, se logréo promover estrategias de educacion y prevencion sobre dieta e
higiene bucal mediante charlas dictadas a los nifios, padres de familia y docentes; las
cuales en el caso de los nifios estuvieron divididas por edad con la finalidad de entregar las
pautas en un lenguaje comprensible y con graficos y/o videos representativos que lograran
dejar integrados los conocimientos a largo plazo. Con esto se logré fortalecer el tipo de
alimentacién que deben incluir y/o reemplazar en su dieta, ademas de reforzar los habitos
de higiene oral, tales como: técnicas de cepillado, uso de seda dental y colutorios.
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