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Resumen:

“Asociacion entre los factores nutricionales y el riesgo cariogénico en nifios/as con
denticién temporal”.

Introduccién: La asociacion entre factores nutricionales y el riesgo cariogénico
en nifos con denticion temporal es compleja y multifactorial. Los habitos
alimenticios, estado socioecondmico, estado nutricional de los nifios y la higiene
oral desempefan roles cruciales.

Material y métodos: Enfoque cuantitativo, observacional, analitica, transversal,
muestreo no probabilistico por conveniencia. Instrumento: Cuestionario dividido
en tres secciones que evalué los factores sociodemograficos de los
padres/responsables, la dieta a través de la adherencia a la dieta mediterranea y
el riesgo cariogénico de los nifios/as.

Resultados

En este estudio se examind, de manera transversal, la asociacion entre el estado
nutricional y riesgo cariogénico. Se evaluaron 150 pacientes, de los cuales el 52%
eran de sexo femenino, con una edad media de 5 afos (rango: 3-6 afios) y
desviacion estandar de 0.99. para las variables nutricionales evaluadas se
obtuvieron la mediana y desviacion estandar respectivamente: IMC para la edad
(56.65 y 42.52), peso para la altura (59.90 y 38.48), peso para la edad (63.29 y
34.46).

Al analizar los resultados permiten rechazar parcialmente la hipétesis nula, ya que
se encontré una asociacion significativa directa entre el riesgo cariogénico y el
percentil de peso por la altura (p:0.027) y una tendencia entre el riesgo
cariogénico y el percentil peso por la edad (0.057), la técnica correcta de cepillado

y la adherencia a la dieta mediterranea (0.053).



Segun los modelos de regresion logistica binomiales se obtuvo que los factores
nutricionales presentaron una asociacion significativa (p:0.015) en relacién al
riesgo cariogénico.

Discusiéon: En este estudio se determind que si existe asociacion entre los
factores nutricionales y el riesgo cariogénico.

Palabras clave: Caries dental, riesgo cariogénico, estado nutricional, EI Salvador.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema “Asociacion entre los factores
nutricionales y el riesgo cariogénico en niflos/as con denticion temporal de los

Centros Escolares De Suchitoto ”.

La nutricion puede actuar tanto sistémica como localmente en relacion con las
caries dentales. Es importante una ingesta optima de energia y nutrientes para
lograr un proceso Optimo de formacién dental. Este periodo comienza durante la
etapa fetal y se completa en gran medida alrededor de los seis afios de edad.’
Las deficiencias nutricionales perturban el proceso de mineralizacion, lo que

resulta en un diente que desarrolla mas facilmente la caries. '

El proceso de caries se produce cuando se consumen carbohidratos fermentables
como sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa, maltosa y almidon. Las caries dentales
pueden verse afectadas por estos carbohidratos fermentables tanto locales como
sistémicos. Los carbohidratos en la biopelicula dental se descomponen por
microorganismos, lo que libera productos finales acidos, de los cuales el lactato y

el acetato son los principales responsables de los efectos locales.?

La investigacion es un estudio observacional descriptivo de corte transversal con
6413 estudiantes de los Centros Escolares de Suchitoto de 3 a 6 anos. Para el
estudio, se utilizaron todos los estudiantes de los centros educativos que
cumplieron con los criterios de inclusion. Para obtener datos, se utilizé un
cuestionario dividido en tres secciones. Los factores sociodemograficos fueron
examinados en la primera seccion, mientras que los factores nutricionales fueron
examinados en la segunda seccion utilizando percentiles de las tablas del
Ministerio de Salud (MINSAL). En la dieta de los nifios, segun la dieta
mediterranea (DM), la cual se basa en una alta ingesta de alimentos de origen
vegetal como frutas y verduras, y limitando el consumo de carnes rojas y ultra
procesadas. La DM contiene polioles o polialcoholes, estas sustancias son
reconocidas por sus propiedades anti cariogénicas, promoviendo el aumento del
pH salival. El cuestionario contiene preguntas sobre los habitos alimentarios de
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los nifios. Esto se llevo a cabo con el objetivo de conocer el estado nutricional y
su posible asociacidn con el riesgo cariogénico dental en nifios y nifias con

denticién temporal.

Capitulo |: Este capitulo redacta la situacion problematica, los objetivos de la
investigacion, el contexto de la investigacién y la justificacion por la cual se

realiza.

En el capitulo Il: Se exponen explicaciones tedricas y conceptualizaciones de las
variables que representan el comportamiento del hecho o situacion objeto de
estudio. Representa los principios o0 leyes que rigen o pretenden explicar los
hechos y sus relaciones, incluidas las causas y efectos, que ya se conocen desde

el conocimiento cientifico.

Capitulo lll: Lo que ya se ha hecho se escribe. Este capitulo describe las
estrategias, métodos y técnicas que se seguiran (o se han seguido), expresadas a
través de las unidades de analisis. las variables objeto de estudio, los
procedimientos y métodos utilizados para recopilar informacion, asi como los

instrumentos de medicion y/o registro a utilizar.

Capitulo IV: En este capitulo se describid el analisis de la informacion recopilada
como se organizaron los datos, como se presentaron y describieron, las
estadisticas utilizadas y la justificacion de su uso, incluidos los procedimientos

utilizados.
Capitulo V: Este consta de conclusiones y recomendaciones:

Las conclusiones reflejan las respuestas a las preguntas de investigacion y el
logro de los objetivos; son el resultado de analizar y discutir los resultados en

términos de sus implicaciones.

Los estudios de investigacion aplicada utilizan mas frecuentemente las

recomendaciones, que expresan qué accion se debe tomar y quién deberia o



podria hacerlo; el propdsito es cambiar, mejorar, ampliar, mover, redefinir,

proporcionar retroalimentacion y/o evaluar la evidencia de la investigacion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A.Situacién problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la caries como una
pandemia que afecta a todo el mundo, alcanzando aproximadamente al 90% de
los escolares y al 100% de los adultos, en estos paises.® Esta enfermedad, de
origen multifactorial, se debe a la colonizacién de los dientes por bacterias
cariogénicas, el tipo y la frecuencia de consumo de alimentos, entre otros
factores. Si no se interviene a tiempo y no se tratan los elementos que influyen en
Su origen y progresion, puede provocar la destruccion de los tejidos dentales,
dolor, infecciones y la pérdida de piezas dentarias, lo que resulta en una

disminucion de la calidad de vida y la armonia oclusal.?

En las ultimas décadas, se ha observado un descenso en su incidencia en
naciones mas desarrolladas, fenomeno atribuible a una mayor sensibilizacion
sobre la patologia, mejoras en las pautas alimenticias y la implementacion de

estrategias de higiene bucal.*

La relacion entre el estado nutricional y la caries dental es evidente en aquellos
pacientes con habitos poco saludables, dieta alta en carbohidratos simples, hiper
o hipocaldrica.* Este desbalance nutricional puede llevar a malnutricion, que
comprende a la desnutricion y al sobrepeso y/u obesidad. Estos desenlaces son
altamente prevalentes en nifios (as) con un alto riesgo cariogénico.* Sin embargo,
esta relacion puede verse influenciada por el nivel socioecondmico, educacional
de los padres, acceso a la atencion dental, al agua potable ingerida, el cepillado
dental tres veces al dia con pasta dental que contenga la dosificacién adecuada
de fluor segun la edad, la aplicacion topica de fluor realizada por profesionales de

la salud, y cuidados orales en general, entre otros.*

Sin embargo, subsisten desafios considerables en entornos con recursos

limitados, donde la falta de concientizacién acerca de la importancia de la salud
6



bucal, los déficits en recursos y capacidades, y la resistencia al cambio
obstaculizan la identificacion y aplicacion de estrategias efectivas para prevenir
tanto la caries primaria (que evita la aparicion de nuevas lesiones) como la
secundaria (que detiene la progresidén de las existentes o las elimina cuando es
factible). Aspectos como la edad y el historial previo de caries resultan cruciales,
destacandose la relevancia de la educacion en cuidados dentales desde la
infancia, incluso durante el periodo gestacional y neonatal, asi como la promocion
de directrices dietéticas y la adecuada higiene oral desde la erupcién de los

primeros dientes temporales.®

B. Enunciado del problema

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los
factores nutricionales que se asocian con el riesgo cariogénico en nifios (as) con
denticion temporal de los Centros Escolares de Suchitoto, Cuscatlan, en el ano
20247

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General: Asociar los factores nutricionales y el riesgo cariogénico en
nifios (as) con denticion temporal en Centros Escolares de Suchitoto, Cuscatlan
en el 2024.

Objetivos especificos:

1. Describir la muestra respecto a las variables sociodemograficas: edad,
sexo, nivel educativo de los padres, nivel socioeconémico, salud general,
antropometria, adherencia a la dieta mediterranea, frecuencia de cepillado
dental, tecnica de cepillado dental, frecuencia alimenticia de los nifios/as,
estado de convivencia de los padres, horas de trabajo semanal de los
padres.

2. Describir la distribucion de la muestra respecto al riesgo cariogénico.



3. Describir la distribucion de la muestra con respecto a los factores
nutricionales.
4. Correlacionar los factores nutricionales y el riesgo cariogénico en nifios (as)

con denticidon temporal en Centros Escolares de Suchitoto.

D. Contexto de la investigacion.

La presente investigacion se realizé en la ciudad de Suchitoto, departamento de
Cuscatlan en el ano 2024. Esta cuenta con aproximadamente 25,000 habitantes
de los cuales 6,413 asisten a la escuela, segun el censo realizado en el afo
escolar 2023-2024 de la Matricula del Ministerio de Educacion. La investigacion
se realizd con la poblacion infantili con denticion temporal en los Centros
Escolares de Suchitoto, donde asiste la mayoria de estudiantes.®

Se tuvo comunicacion directa con los directores de los Centros Escolares, se
envid una carta para solicitar el permiso de poder realizar la investigaciéon en
dichos Centros Escolares, con la aprobacion y firma de Dra. Carmela Donis
Romero de Cea, Coordinadora del Observatorio de Salud Bucodental y Difusion.
Delimitacion del tema: Asociacion entre los factores nutricionales y el riesgo
cariogénico en nifos (as) con denticion temporal en Centros Escolares de
Suchitoto, Cuscatlan en el 2024.

Factibilidad

Para realizar de este estudio se utilizé la informacion obtenida a través del
cuestionario que se compartié a los padres o responsables de los nifios (as) de
los Centros Escolares de Suchitoto, donde se utilizaron recursos humanos,
financieros y materiales, computadora, programa de Excel, programa Estadistico
Jasp, papeleria, etc., con los cuales se contd, ademas el acceso a los Centros

Escolares donde se realizé la investigacion.

E. Justificacion

El siguiente estudio es de gran importancia y relevancia social porque proporciona

nueva informacion para determinar si existe una relacion entre el estado
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nutricional y el riesgo cariogénico. Estos hallazgos también ayudan a profundizar
y comparar estudios similares en el pais.

Los hallazgos permitiran formar y capacitar a los padres de familia para que
puedan controlar de manera efectiva esta enfermedad que afecta a la comunidad,
particularmente a los nifios que la padecen. Por lo tanto, conocer el riesgo de
caries en etapas tempranas de la vida en relacion con el estado nutricional
permitira desarrollar intervenciones odontolégicas oportunas y eficaces,
especialmente intervenciones preventivo promocionales que son de bajo costo en
comparacion con los costos de recuperacion, rehabilitacion o pérdida de piezas

dentarias.®



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. 1 Estado actual

La caries de la primera infancia es una forma de caries dental y un grave
problema de salud publica que sigue afectando a los lactantes, lactantes mayores
y nifios en edad preescolar en todo el mundo.” Segin la OMS, mas de 530
millones de nifios menores de 6 afios en el mundo sufren de caries dental de los
dientes primarios.” Algunos estudios han informado de la prevalencia de caries de
la primera infancia en los nifios a nivel mundial como del 46.2% al 90%’. Ademas,
la prevalencia de caries de primera infancia se ha reportado de diversas maneras
como 79%, 37.2%, 98% y 10.3% en el sudeste asiatico, la Uniéon Europea (UE), y
algunas partes de Canada y Australia respectivamente. Estos altos valores para la
prevalencia de caries de primera infancia en los nifios indican la gravedad de este

problema de salud.®
A. 1.1 Caries Dental

La enfermedad de la caries se produce mediante la disolucion del esmalte y
posterior la dentina por los acidos organicos producidos por la microflora oral
principalmente por una exposicion excesiva a los azucares libres.®'® La pérdida de
minerales es el resultado de la actividad metabdlica de ciertas bacterias que se
localizan en la superficie del diente.™'? La acumulacion de acido resultante dentro
de la placa desplaza el equilibrio natural desmineralizacion-remineralizacion en la
interfaz esmalte-biopelicula de modo que la desmineralizacion supera la

remineralizacion.™

La dinamica de las lesiones cariosas depende de forma predominante de la
disponibilidad de azucares fermentables, condiciones ambientales, bacterias y
factores del huésped. Las especies bacterianas acidogénicas-aciduricas mas
conocidas son Streptococcus mutans, bifidobacterias y lactobacilos; los
estreptococos mutans inician la caries, mientras que las bifidobacterias y los

lactobacilos fomentan la progresion de la caries.™ Las condiciones ambientales
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especificas que fomentan la actividad microbiana incluyen azucares dietéticos
fermentables y la ausencia de oxigeno. Debido a estas condiciones, la zona
necrotica y/o contaminada cumple todos los criterios de progresion de la
enfermedad. Para repeler el ataque microbiano y reparar el dafio, el huésped ha

desarrollado varias estrategias ingeniosas.."

Los tejidos dentino-pulpar desarrollan un mecanismo de resistencia a la
progresion de la lesion cariosa, las moléculas de senalizacion y los factores de
crecimiento liberados tras la desmineralizacion de la dentina regulan el alza de la
actividad del odontoblasto y actian como células sensoras.'® Después de la
estimulacion cariosa, los odontoblastos inician una reaccion inflamatoria mediante
la produccion de quimiocinas y sintetizan una dentina terciaria protectora, tras la
destruccion de estas células, la pulpa sigue teniendo una alta capacidad para
sintetizar esta dentina terciaria gracias a la presencia de células madre adultas
dentro de la pulpa, ademas de la regulacion sistémica.’”® La pulpa, que se
encuentra dentro de los confines inextensibles de las paredes dentinarias, tiene
una regulacion local bien desarrollada de su inflamacion, regeneracion vy
vascularizacion, esta regulacion local se debe a la actividad de diferentes tipos de
células pulpares, principalmente los fibroblastos, que secretan moléculas solubles

que regulan todos estos procesos.

Intraoralmente, la patogénesis de la caries de temprana edad esta mediada por la
saliva y la exposicion al flior.'® Es importante a considerar que la caries por si
sola no es la enfermedad, en realidad es la manifestacién clinica e indica que el
nifo ha experimentado caries de la primera infancia, de la misma manera la
presencia de restauraciones y falta de dientes generalmente indican que
previamente el nifio tuvo caries de la primera infancia. ''® En general una
inspeccion visual de la dentadura es un método rapido y facil para detectar
lesiones cariosas, si las hay, se determina el tamafio y numero de superficies que

abarca.
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A. 1. 2 Habitos de higiene bucal

La odontologia moderna tiene como objetivo prevenir esta afeccion en grupos
vulnerables como los nifios, y la supervision, la ayuda y el ejemplo de los padres
son muy importantes a medida que los nifios desarrollan habitos de higiene bucal.
Uno de los métodos de prevencion mas importantes es cepillarse los dientes
correctamente y utilizar pasta con flior." Los nifios han de saber que deben
cepillarse los dientes 3 veces al dia, con énfasis en el cepillado antes de
acostarse, porque durante las 7 horas de sueno, la flora bacteriana que causa las
caries se desarrolla, crece en el ambiente acido bucal, no se puede modificar en

las horas de reposo.' Entre las técnicas estan:
A. 1. 3 Técnica circular de Fones

Es de las técnicas mas faciles de aprender para nifios, personas con problemas
motores y personas sin problemas dentales relevantes. Consiste en cepillar la
cara externa de los dientes con la boca abierta haciendo pequefios movimientos
circulares sobre las encias y los dientes, con el cepillo colocado en un angulo de
90 grados, de 5 a 8 veces por cada par de dientes. Esto crea la presion necesaria
para que las cerdas lleguen a las cavidades interdentales. Por el contrario, la cara
interna de los dientes debe limpiarse con un cepillo lo mas vertical posible,
realizando movimientos en zig-zag. Se realizan pequefios movimientos circulares
en la cara oclusal para eliminar las fisuras y evitar el movimiento de cepillo de

izquierda a derecha, que es mas ineficaz.
A. 1.4 Técnica de Bass

Se coloca el cepillo en un angulo de 45°, con la mitad de las cerdas sobre el
diente y la otra sobre la encia, y se realizan pequefios movimientos vibratorios
para limpiar las caras internas y externas de los dientes. De esta manera, la placa

se puede quitar con un movimiento de barrido hacia la corona dentaria.'®
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Se ha demostrado la relacion entre cepillado de dientes antes de acostarse y el
riesgo cariogénico, siendo este un factor protector, siendo el correspondiente
odd-ratio ajustado de 0.339 (IC 95% 0.159; 0.7222)."

A. 2 Factores involucrados en el proceso de la caries

Factor de riesgo es cualquier caracteristica que acompana al huésped y que
favorece y aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad; determinar los
principales factores de riesgo es importante para planificar estrategias que ayuden

a la deteccion y prevencion. 2% 2
A. 2.1 Factores primarios

Se encuentran el huésped, la dieta y los microorganismos, siendo causas
principales, pero se necesita también de los factores moduladores, para poder

cumplir en el proceso de la caries dental.?

El huésped se considera en los dientes, saliva, inmunidad y genética. Los dientes
son tejidos de calcificacion dura y la caries suele aparecer en la superficie. El
esmalte se dafna por acidos o por la predisponibilidad anatomica de la pieza

dentaria (fosas y fisuras, superficies proximales o area cervical)..?
A. 2.2 Factores moduladores

Los factores moderadores incluyen: tiempo,? edad,? sexo,?® salud general,® nivel
educativo,?” nivel socioeconémico.?® Estos factores no causan directamente la
caries dental, pero si influyen en su evolucion. ElI tiempo que toma en
desmineralizar el tejido dental esta relacionado con otros factores importantes, si
el tiempo es largo o la duraciéon es corta, estos fendmenos no ocurriran, en
términos de edad, por los diferentes tejidos dentales y ciertos fenbmenos que

ocurren con la edad y conllevan a enfermedades. ?°

Uno de estos factores es el nivel socioeconémico, el cual se ha determinado que

existe una relacion entre el bajo nivel socioeconémico de los padres y el riesgo
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cariogénico de los nifios (as), siendo esta una asociacion directamente
proporcional (OR 3.83, P 0.004).% Los nifios (as) cuyos padres tienen bajo nivel
educativo tienen mas probabilidad de desarrollar caries temprana (OR: 2.51,
IC95%: 1.42:4:44, P: 0,002).%°

En términos de salud general, existen enfermedades que disminuyen las defensas
del organismo y hacen al huésped mas propenso a sufrir caries. La experiencia
pasada con caries es relativa; los agrupamientos epidemiolégicos no son
decisivos porque los individuos estan agrupados; las variables comportamentales
intervienen en la aparicion y desarrollo de la enfermedad y estan relacionadas con
los usos, costumbres o habitos de cada individuo.?° Se encontrd asociacion con
significancia estadistica entre la presencia de antecedentes familiares sistémicos
y el riesgo de caries (OR: 5,14 IC 95% 1,06 - 24,8, P:0,04).%°

Historicamente, varios estudios han examinado la relacion entre la presencia de
caries dental y la obesidad o sobrepeso, pero estos estudios han dado resultados
variables.?® El gran desafio que plantean es comprender y analizar
sistematicamente los factores que podrian causar confusion, como la dieta y el
nivel socioeconémico, asi como las influencias modificadoras, como la edad, la
higiene bucal y el uso de fluor. Los factores de riesgo comunes para la obesidad y

la caries dental incluyen la dieta y el estilo de vida.?

A. 2.3 Sistemas de medicion caries

El sistema ICDAS (Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries)
muestra las etapas clinicas de las lesiones cariosas de la primera infancia, ICDAS
mide los cambios de la superficie y la potencial profundidad de las lesiones
cariosas en cada superficie.®® El sistema ICDAS presenta 7 categorias, el codigo
0 para superficie dental sana, cédigo 1 y 2 para caries limitadas al esmalte,
mancha blanca/marrén, cédigo 3 ruptura del esmalte, sin dentina visible, codigo 4
sombra subyacente de la dentina con ruptura del esmalte, el cédigo 5 cavidad en
dentina, con dentina visible, cédigo 6 cavidad extensa con dentina expuesta, que

compromete mas de una cuspide.*® ICDAS ayuda a identificar y categorizar las
14



etapas de la caries, permitiendo una comprensién mas profunda de los factores

que contribuyen a su desarrollo.*

En el afio 2003, la Asociacion Dental de California creé una base cientifica para
evaluar el riesgo de caries mediante protocolos para el diagndstico, el tratamiento
y la prevencion. La "gestién de riesgos mediante evaluacion de riesgos”, también
conocida como CAMBRA, se basa en la evaluacion del riesgo individual de cada

paciente mediante formularios de evaluacion junto con un diagndstico clinico.?’

El cuestionario CAMBRA de 0 a 5 anos y el cuestionario MODIFICADO de 6 afios

establecen cuatro niveles de riesgo: Bajo, moderado, alto y muy alto.?’

Estos cuestionarios se han reorganizado para adaptarse al contexto sociocultural
del habla hispana, dividiendo sus cuatro criterios de riesgo en solo dos categorias:

alto y bajo.*'

El cuestionario CAMBRA modificado para las edades 0-5 afnos consiste en
completar una ficha de evaluacion del riesgo de caries, luego realizar un examen
clinico y una entrevista con los padres o personas responsables del nifio. Se
puede calcular el riesgo sumando un punto por cada respuesta "Si" de los
indicadores de riesgo (categorias 1, 2 y 5), sumando dos puntos por cada
respuesta "SI" de un indicador de riesgo en la casilla roja y restando un punto por
cada respuesta "Si" de los indicadores protectores (categorias 3 y 4). El resultado
numérico determinara el riesgo global de caries (bajo: -5 a 5 puntos; alto: 6 a 18

puntos).?’

El cuestionario CAMBRA modificado para edades a partir de 6 afos, implica una
entrevista directa con los padres o responsables del nifio después de la
exploracion clinica del paciente en funcion de la edad. Se calcula el riesgo
sumando dos puntos por cada respuesta "SI" en la columna de indicadores de
riesgo, un punto por cada respuesta "Si" en la columna de factores de riesgo y

restando un punto por cada respuesta "si" en la columna de factores de
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proteccion. El resultado numérico determinara el riesgo de caries global: bajo (de -

9 a 4 puntos) o alto (de 5 a 18 puntos).®"
A. 3 Estado nutricional

A continuacion se explicaran los factores nutricionales a estudiar, que se
componen por: adherencia a la dieta mediterranea, estado nutricional,
cariogenicidad de los alimentos, antropometria(peso/talla, peso/edad, IMC),

frecuencia alimenticia y su relacién con el riesgo cariogénico.
Nutricion

El proceso biolégico en el que un ser vivo utiliza, transforma e incorpora a su
cuerpo un aporte de nutrientes que recibe de los alimentos para el
funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de sus funciones se conoce
como nutricidon. Por lo tanto, es un proceso externo, voluntario y, especialmente,
educable. Mediante una alimentacion completa, equilibrada y variada, puede
garantizar un estado nutricional adecuado, que es la base de la salud y la calidad

de vida.*

A. 4 Estado nutricional en El Salvador.

En El Salvador, el problema de la nutricion sigue siendo un problema persistente.
Las principales dificultades relacionadas con la malnutricion son el déficit de
alimentos, el exceso de alimentos de baja calidad nutricional y la falta de
micronutrientes. La malnutricidn por déficit es un factor que condiciona la
prevalencia de desnutricion crénica (retardo en la talla), mientras que el exceso de
alimentos de baja calidad nutricional es un factor que condiciona la alta
prevalencia de obesidad y sobrepeso en adultos, adolescentes y menores de 5
anos.®*® Asi mismo, la deficiencia de micronutrientes es causante de anemia por
falta de hierro en la nifiez y en mujeres en edad fértil. Estas condiciones en la

situacion nutricional, que devienen graves problemas de salud y nutricion, se
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convierten en barreras para el desarrollo sostenible del capital humano.®® En los
nifos y nifas menores de cinco afnos se observa un 14 % de retraso en la talla,
que oscila entre moderado y grave. Sin embargo, es durante los dos anos de
edad cuando se produce el punto mas alto de este retraso. No obstante, en
comparacion con el ano 2008, este indicador ha experimentado una mejora, ya
que en ese momento se encontraba en un 19%. En cambio, la posibilidad de
emaciacion moderada y grave (bajo peso para la talla) aumenté del 1 % en 2008
al 2 % en 2014. La prevalencia de sobrepeso en nifias y nifios menores de 5 afios

sigue siendo del 6%, un indicador que no ha cambiado durante estos afios.>*
A. 4.1 Bajo peso (desnutricién)

La desnutricion en los nifios menores de cinco afos en los paises en vias de
desarrollo sigue siendo una preocupacién importante. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
el Grupo del Banco Mundial, en 2017 150,8 millones (22,2%) de nifios menores
de cinco afios padecian retraso del crecimiento en todo el mundo, y el 7,5% (50,5

millones) de estos nifios estaban en peligro de emaciacion.®

Si bien la falta de nutrientes adecuados es la causa principal de la desnutricion, la
microbiota intestinal también desempena un papel importante en la afeccion. Los
cambios en la microbiota intestinal, caracterizados por un aumento de
Proteobacteria y una disminucion de las especies de Bifidobacterium y
Lactobacillus, estan asociados con la aparicion de diarrea, una causa importante
de desnutricion en los nifos, especialmente en los paises de bajos ingresos. Las
causas de la desnutricion y las estrategias para combatirla son de gran
importancia para la salud publica, y la manipulacién de la microbiota intestinal

ofrece oportunidades potenciales para aliviar la desnutricion.®
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A. 4.2 Sobrepeso y obesidad

La obesidad es una compleja enfermedad cronica y recurrente causada por un
desequilibrio energético causado por un estilo de vida sedentario, un consumo

excesivo de energia o ambos.>®

La Organizacion Mundial de la Salud considera la obesidad como un problema de
salud publica a escala mundial; define el sobrepeso como un IMC igual o superior

a 25 kg/m? y la obesidad como un IMC igual o superior a 30 kg/m?.%

A. 4.3 Sobrepeso y obesidad en El Salvador

e Segun los datos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel nacional
es del 17.10% y del 13.64%, respectivamente, lo que representa el 30.74%
del total. San Salvador, La Libertad, Chalatenango y San Vicente son los
departamentos con la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.*

e El 6% de los nifios menores de 5 afos tienen sobrepeso, mientras que el
13% vy el 10% de los nifilos de 7 a 9 afios tienen sobrepeso y obesidad, lo
que representa el 23% del total de la poblacién. EI 38.4 % de los
adolescentes escolares de 13 a 15 afos tiene sobrepeso, mientras que el
28.8 % y el 9.6 % tienen obesidad. El 41.2 % de los estudiantes en el
sistema educativo privado tienen sobrepeso o obesidad, mientras que el
21.5 % de los estudiantes en el sistema educativo publico tienen este

problema.®
A. 5. Estado nutricional y caries dental.

En los ultimos afos, la globalizacion y la urbanizacion han llevado a un cambio
nutricional en los paises con ingresos bajos y medianos de dietas agricolas
tradicionales a dietas ultra procesadas y ricas en azucar, influyendo mas que todo
en los nifios.*® Este cambio en los habitos alimentarios crea una doble carga de

desnutricion y obesidad en los nifios. También contribuye a una alta prevalencia
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de caries de la primera infancia,que afecta entre el 50% y el 90% de los nifios en

todo el mundo.®®

Se han identificado multiples factores de riesgo significativos tanto
socioecondémicos como conductuales para la caries, incluida la alimentacion
alargada con biberdon, el consumo con frecuencia de refrigerios y bebidas
azucaradas. Se debe considerar la relacion que existe entre el consumo de
sacarosa y la aparicion de la caries.*®* Es establecida por cuatro variables:
cantidad ingerida, frecuencia de ingestion, concentracién del alimento y tipo del
azucar consumido.* Los habitos de consumir alimentos azucarados condicionan
al nifo a la formacion de caries dental y se deben considerar como un factor de
riesgo relacionado con varios aspectos, y no solamente con la caries.® La
prevencion de esta patologia se ve favorecida por una dieta balanceada,
principalmente por su frecuencia y composicién. Los dientes y la alimentacion
estan fuertemente relacionados. Los 6rganos dentales juegan un papel importante
en la digestion, pero esta relacion afecta negativamente el estado nutricional de
una persona. Los problemas nutricionales pueden afectar la maduracion, la
composicion, la morfologia y el tamafo de los dientes incluso antes de la erupcion
de los dientes, lo que resulta en una gran cantidad de dientes temporales cariados

y aumenta la carcinogenicidad de los azucares dietéticos.*

El estado nutricional esta relacionado con riesgo cariogénico en los nifios con bajo
peso, estos tienen 5,58 veces mas probabilidades de padecer caries que los nifios
de peso normal ( OR: 95% IC, 1.80 - 17.34, P: 0.003).*

A. 6 Cariogenicidad de los alimentos

La alimentacién es un acto social que refleja la relacién e interaccién cultural entre
personas. Ademas de los alimentos consumidos, el estado nutricional de los nifios
también depende de su patrén de conducta alimentaria, influenciado por factores
como la alimentacién de los padres, el ritmo de vida familiar y la sensibilidad a la

recompensa y al castigo.*
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El término "cariogenicidad" se refiere a la capacidad de una dieta o alimento para
provocar y estimular la caries dental. Sin embargo, la cariogenicidad de cada
alimento puede variar dependiendo de como se consume, su contenido nutricional

y el orden en el que se consume con otros alimentos y liquidos.®

Los alimentos cariogénicos, cariostaticos y anticariogénicos son diferentes tipos
de alimentos:La dieta cariogénica es aquella que contiene un alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente azucares fermentables como la sacarosa, que
se depositan facilmente en las superficies dentarias y aumenta el riesgo de
caries.>®

Alimentos cariogénicos: Estos contienen carbohidratos fermentables cuando se
ponen en contacto con los microorganismos en la cavidad bucal, el pH de la saliva
se vuelve mas acido = 5.5 y estimulan el proceso cariogénico.*

Alimentos cariostaticos: Son aquellos que contribuyen a detener o impedir la
progresion de las caries.®

Se ha determinado una asociacién estadisticamente significativas entre la
frecuencia de consumo de hidratos de carbono en el momento de la ingestién y el
riesgo cariogénico (OR: 6,93, IC 95% 1.61-29,81, P: 0,001).%

Alimentos anticariogénicos: Estos impiden que la placa dentobacteriana pueda
reconocer el alimento cariogénico, por ejemplo el xilitol.*® El patron alimentario
tiene un papel importante en la etiologia de la caries dental, ya que existe una
relacion multifacética entre la dieta y la caries dental entre estos factores. Los
habitos alimentarios pueden ser un factor de riesgo o preventivo de la caries
dental. Por otro lado, el deterioro de la salud bucal puede conducir a una ingesta

dietética insuficiente y deficiencias de nutrientes.*

Existe un tipo de dieta denominada dieta mediterranea (DM), esta se considera
uno de los modelos dietéticos mas saludables, a pesar de su nombre es una dieta
alimenticia basada en consumo de plantas en un 80% y podria asemejarse a la
dieta salvadorefa. La adherencia a la dieta mediterranea puede reducir el efecto

20



negativo del sobrepeso, obesidad y disminuir la probabilidad de padecer de las

enfermedades no transmisibles.*°

La dieta mediterrdnea no esta tan alejada de las dietas regionales porque esta
basada en los alimentos tradicionales, esto significa que comparte similitudes con
las dietas locales en términos de ingredientes, preparaciones culinarias y
preferencias alimentarias. Ademas, la dieta mediterranea enfatiza el consumo de
alimentos frescos, vegetales, frutas, legumbres, granos enteros, pescado y aceite
de oliva, elementos que también son comunes en muchas dietas regionales. Por
lo tanto, aunque la dieta mediterranea es reconocida mundialmente por sus
beneficios para la salud, no representa un cambio radical para aquellos que ya

siguen una dieta basada en alimentos locales y estacionales.!

La DM se caracteriza por una alta ingesta de alimentos de origen vegetal como
verduras, frutas, frutos secos, legumbres y cereales no procesados, alto consumo
de pescado y limita el consumo de carnes rojas. Los alimentos de origen vegetal
como las frutas y verduras contienen polioles o polialcoholes, estas sustancias
son reconocidas por sus propiedades anti cariogénicas ya que promueven el
aumento del pH salival, ademas se ha informado que los compuestos fendlicos
presentes en frutas y verduras inhiben la proliferacion de bacterias asociadas a
caries dental y desarrollo de biopelicula.*® La dieta mediterranea excluye en gran
medida los alimentos ultraprocesados, bebidas carbonatadas y alimentos con
azucares anadidos, los alimentos azucarados se digieren mas rapido en la
cavidad oral, disminuyendo el pH de la placa y pueden representar un mayor
riesgo de caries.’ Se ha determinado que las personas que mantienen
adherencia a la DM tienen menor probabilidad de presentar caries dental
(RP:0,59, IC 95%: 0,41 - 0,85, P: 0,005).*'

Muchos alimentos que estan en el centro de la DM tienen un indice glucémico

(IG) bajo, y esto podria desempefar un papel importante en los efectos

saludables de este modelo dietético. Los alimentos con un IG mas bajo, que se
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digieren mas lentamente, muestran excursiones de pH dental mas pequeias y
potencialmente conducen a una disminucién del riesgo de formacion de caries

dental a largo plazo.”

Para evaluar esta dieta el cuestionario contiene 18 preguntas, con una escala de
respuesta dicotdmica (si 0 no), donde las respuestas afirmativas se deben de
sumar, afadiendo un punto por cada una de ellas y cero puntos por las negativas
(Anexo F). Finalmente, se obtiene un puntaje que varia del 0 al 18, siendo cero

una baja adherencia a la dieta mediterranea y 18 una alta adherencia.
A. 7 Estado nutricional de preescolares

Actualmente, los habitos alimentarios de los preescolares estan siendo
influenciados por la publicidad, la moda vy la falta de tiempo en los hogares para
preparar alimentos saludables. Esta situacion se debe también a la escasez de
recursos y conocimientos sobre una alimentacion adecuada. Los habitos
alimentarios se establecen en la primera infancia y donde se adquieren e
instauran los habitos alimentarios, se trata de un proceso voluntario, consciente y

susceptible de ser modificado.*?

Numerosos estudios a nivel mundial sobre nutricion en preescolares han
identificado que la mayoria de nifios de 3 a 5 afos estan en riesgo leve de
desnutricion en términos de talla para la edad, pero presentan sobrepeso en
relacion al pesol/talla. Esto posiblemente se relaciona con déficit alimentario,
estilos de vida y habitos alimentarios no saludables, asi como la influencia del

entorno familiar y escolar.*2

El ritmo de vida actual hace que se le dedique menos tiempo a las horas de
comida. Comer rapido sin prestar atencion afecta negativamente la salud y la
digestion. Masticar despacio aumenta la produccion de saliva, promoviendo la
auto limpieza dental y reduciendo la acumulacion de placa bacteriana. La
alimentacion y nutricion adecuadas durante la edad escolar ayuda a las nifias y

nifos a crecer saludablemente y adquirir una educacion alimentaria y nutricional.
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Los objetivos principales de las familias y docentes deben ser la educacion
alimentaria y nutricional, ya que la malnutricion, ya sea por déficit (desnutricién) o
exceso (sobrepeso y obesidad), puede tener resultados desfavorables a corto y

largo plazo.*

A. 8 Antropometria

Se define como la investigacion del tamano, proporcion, maduracion, forma vy
composicion del cuerpo, asi como sus funciones generales.*?

Los examenes fisicos son utiles para evaluar la nutricién. El aspecto fisico del
nifo, la cantidad de masa muscular y la estimacion del paniculo adiposo pueden
ayudar en algunos casos a hacer una estimacion nutricional, pero esta estimacion
debe basarse en parametros especificos. #?

Los indicadores antropomeétricos permiten evaluar directamente a las personas y
comparar sus mediciones con un patron de referencia internacional aceptado, lo
que permite clasificar a las personas en desnutricién, sobrepeso, obesidad o bien
nutricionalmente..*

Los indices antropométricos mas utilizados a nivel internacional y en El Salvador
son:

A. Peso/Talla: Este indice refleja el estado nutricional actual o de corto plazo,
un bajo peso para la talla indica que la masa muscular y grasa corporal se
encuentran disminuidas.®

B. Peso/Edad: compara los resultados con una tabla de correspondencia y se
obtiene una categorizacion de la condicion alimentaria, refleja el estado
nutricional actual o del pasado del nifio, no permite hacer distinciones entre
casos de desnutricion crénica y aguda.*®

C. Indice de Masa Corporal (IMC): se utiliza en nifios mayores de 5 afios y
adolescentes para obtener el estado nutricional, El IMC se obtiene al dividir
el peso en Kg entre la talla en metros cuadrados.**44

Las tablas antropométricas se utilizan para evaluar el crecimiento y desarrollo de
nifos/as y adolescentes, incluye percentiles que indican cémo se comparan las

medidas de un individuo con las de otro de la misma edad y sexo.** La curva
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representa como se distribuye el peso de los nifios y adolescentes en diferentes
percentiles en funcién de su edad, estas curvas permiten evaluar si el peso de un
nifio es adecuado para su edad en comparacién con la poblacion de referencia.*®

El indice de Masa Corporal es una medida que evalua la relacién entre el pesoy
la altura de una persona. Un IMC igual o superior a 30 kg/m? se considera
obesidad y un IMC igual o superior a 25 kg/m? se considera sobrepeso, un IMC
entre 18-24.9 kg/m? indica peso normal, un IMC igual o menor a 18 kg/m? se
considera bajo peso. El IMC proporciona la medida de sobrepeso y obesidad a
nivel poblacional mas util, ya que es el mismo para ambos sexos y adultos de

todas las edades.*®

A. 8.1 Tabla de estatura para la edad de 2 a 5 afios

Se observan en la tabla el eje Y la estatura en centimetros 80 a 120 y en el eje
horizontal X la edad en afos y en meses. Las lineas de colores son los
percentiles que indican una medida que se utiliza para comparar los datos
obtenidos, en este caso el percentil 50 es que significa que el 50% de la poblacion
tiene ese valor, es la media e indica un valor normal. Para verificar los datos en la
tabla se debe conocer cuanto mide y qué edad tiene el paciente. Ubicar ambos
puntos en la tabla y se traza una linea imaginaria se verifica la linea mas cercana
y si es la linea verde esta casi cerca del percentil 50. Por lo tanto, la poblacion
sera tomada como normal. Si en dado caso estuviera en menos de 50 indicaria

déficit de crecimiento.*®

En estudios de poblaciones con altos niveles de deficiencia nutricional han
encontrado que los nifios con baja estatura para la edad tienen mayor riesgo
cariogénico en sus dientes primarios ( OR 1C95%: 1.71 (0.75-3.93) P: 0.150).%

A. 8.2 Peso para la talla

En el eje vertical (Y) se encuentra el peso en kg y en el eje horizontal (X) se
encuentra la longitud en centimetros, se buscan los datos obtenidos las tablas son

diferentes para nifios y para nifias, ya que las nifias suelen al nacer medir menos
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que los nifios. Se traza la linea imaginaria y se unen los puntos casi por la linea
amarilla seria el percentil -1, la linea verde es 0, las lineas punteadas inferior -2 y
superior +2 , las lineas rojas -3 y +3. Cuando el punto se ubica en la linea de en
medio es lo ideal, cuando esta entre -1 y +1 es un rango normal, cuando ya se
ubica hacia arriba entre el +1 y +2 ya tiene riesgo de sobrepeso, si es hacia abajo
entre -1 y -2 seria riesgo de bajo peso , si esta entre la linea de +2 y +3 ya tiene
sobrepeso y obesidad y caso contrario si es hacia abajo entre -2 y -3 estaria en

bajo peso.*

Aunque se prefiere la medicion directa del peso y altura en el calculo del indice de
masa corporal, y para la utilizacion de los calculos de los percentiles, en
diferentes estudios epidemioldgicos multicéntricos a gran escala y en los sistemas
de vigilancia, el peso y la altura autoinformados se utilizan comunmente por
diferentes motivos (tiempo, los recursos econémicos, y las limitaciones de mano
de obra). Ademas, se ha demostrado que los valores autoreferenciados tienen
una alta correlacion con los tomados fisicamente peso autoinformado (r: 0,96, IC
0,95%: 0,93, 0,97%) y la altura ( r:0,94% IC del 0,95%: 0,90, 0,96%).%¢ 4" *® Esto
convierte a este método en el mas efectivo y manejable a la hora de recopilar

informacion. 647 48

B. Hipétesis

Hipotesis Nula:

No existe asociacion entre los factores nutricionales y el indice cariogénico en
nifos con denticidon temporal en los centros escolares de Suchitoto en el afo
2024.

Hipotesis Alterna:

Existe asociacion entre los factores nutricionales y el indice cariogénico en nifios

con denticidon temporal en los centros escolares de Suchitoto en el afio 2024.

25



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

A.Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque de este estudio es cuantitativo, ya que se realizd la recoleccion de
datos numéricos respectivamente para el analisis y resolucidn de los objetivos.
Segun el tipo de investigacion fue observacional, porque los investigadores se
limitaron a observar y analizar las variables y los sujetos los cuales no fueron
manipulados. Analitica ya que se realizdé la evaluacién de la informacion para
encontrar relacion entre las variables. Transversal ya que las variables fueron

estudiadas simultaneamente en un momento determinado.

B. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion de estudio se tomé del censo realizado en el afio escolar
2023-2024 de la Matricula del Ministerio de Educacion, de todas las escuelas de
Suchitoto del municipio Cuscatlan Norte, que correspondié a 166 estudiantes de
los cuales, 89 corresponde al sexo femenino y 77 corresponde al sexo

masculino.*’

Muestra: No se realizé un calculo de muestra, debido a la logistica que requiere
la recolecta de datos, por lo que se fij6 un muestreo de conveniencia de los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion (Tabla 1) en los Centros
Escolares; Isaac Ruiz Araujo, Eugenia Cristina Bonilla, Ana Dolores Arias y

Parvularia Nela Escobar Chacoén.

26



Tabla 1. Criterios de inclusidon y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusiéon

Pacientes con

permanente

denticion

mixta o

Pacientes con denticion temporal de
ambos sexos,

Pacientes que sus padres o
responsables firmaron el

consentimiento informado

Pacientes que vivian en zona rural

Pacientes matriculados en las escuelas
de Suchitoto

Pacientes mayores de 7 afos de edad

Pacientes
enfermedades

Diabetes mellitus,

que

sistémicas

padecieran

como

C. Variables e indicadores

En la tabla 2 se muestra la operacionalizacion de variables, teniendo como
variable independiente el estado nutricional y como dependiente el riesgo

cariogeénico.

Tabla 2. Operacionalizacién de variables.

Nombre de la Definicidn Definicién Tipo de variable
Variable Conceptual Operacional
Edad Tiempo  transcurrido | Se clasifico de | Cuantitativa
desde el nacimiento de | acuerdo a su edad: discreta.
una persona hasta la | 3 afios
fecha actual 4 afios
5 anos
6 afos
Sexo Caracteristicas Se clasifico en cualitativa nominal
biologicas y | -Masculino dicotomica
fisiologicas que | -Femenino
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definen a hombres y
mujeres

Nivel educativo de

Medida del grado de

Se clasifico en:

Cualitativa ordinal

los padres formaciéon que ha | -Estudios basicos,
alcanzado una | educacion media y
persona superior.
Nivel Es una medida integral | Ingresos familiares: Cualitativa ordinal

socioeconémico

que combina aspectos

econdémicos y
sociolégicos para
evaluar la preparacion
laboral de una

personal, asi como su
posicién economica y
social con respecto a
otras personas

Bajo
(<$350-$400)
Medio ($500-$700)

Altos ( >$700)

Salud general Estado fisico y mental | Se clasificat en: Cualitativa nominal
en el que se encuentra | -Sano dicotdmica
un organismo en un | -Padece de
momento especifico. enfermedad cronica
Riesgo cariogénico Probabilidad de que | Se clasificé en: Cualitativa nominal
una persona | -Bajo riesgo dicotémica
desarrolle caries dental | -Alto riesgo
Estado nutricional Resultado entre el | Se clasificé en: Cualitativa nominal
aporte nutricional | -Desnutricion politomica
recibido y las | -Peso normal
demandas nutritivas, lo | -Sobre peso
que debe permitir la | -Obesidad
utilizacion de
nutrientes para
mantener las reservas
y compensar las
pérdidas
Antropometria Analisis de las | Valores : Cuantitativa discreta
medidas y | -Peso para la edad:
proporciones en libras

corporales del ser
humano

Talla para la edad : en
metros

IMC para la edad: en
metros al cuadrado
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Adherencia a la dieta
mediterranea

Sistema de puntuacion
para evaluar la
adherencia de la DM
en nifios/as y
adolescentes.

Puntaje:
0-18

Cuantitativa Discreta

Frecuencia de
cepillado dental

Frecuencia con la que
una persona se cepilla
los dientes

-Una vez al dia
-Dos veces al dia
-Tres veces al dia

Cuantitativa Discreta

Técnica de cepillado | Forma en que una | Alguien le ensefio | Cualitativa
dental persona utiliza el | alguna vez como | nominal dicotémica
cepillo dental para | cepillarse:
higienizar las | -Si
diferentes estructuras | -No
bucales.
Frecuencia Cantidad de veces que | -Una vez Cualitativa ordinal
alimenticia una persona come en | -Dos veces
un dia. -Tres veces
-Cuatro veces
-Cinco veces
Estado de Capacidad de habitar | Se dividi6 en: Cualitativa nominal
convivencia de los en compafiia e | -Casado/acompanado | dicotdomica

padres

interaccion con los
distintos integrante de
la familia

-Divorciado/separado

Horas de trabajo
semanal de los
padres

Cantidad de horas
asistidas al trabajo

Se clasifico en
-NUmero de horas:
-Yo no trabajo: 0

Cuantitativa discreta

D.Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacién

Se llevo a cabo una visita previa a los centros escolares de Suchitoto, durante la

cual se solicitdé a las autoridades correspondientes la autorizacion necesaria para

la realizacion del estudio (ver Anexo A) y se les explicd el propésito de la

investigacion. Posteriormente, se programaron las fechas de las actividades, se

identificaron los espacios fisicos para la aplicacion del instrumento, y se convoco

a una asamblea de padres. En esta reunion, se presentaron las caracteristicas y

objetivos de la investigacion y se solicitd su autorizacidén para la participacion de

sus hijos mediante un consentimiento informado y un asentimiento informado (ver

Anexos B y C), en los cuales se especificaron detalladamente los objetivos del
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estudio, el tipo de preguntas que debian contestar los menores con ayuda de sus
padres y los futuros beneficios que se podran obtener. Posteriormente, el grupo
de padres e hijos que accedieron a realizar el estudio recibieron una sesion

informativa antes de la administracion del cuestionario.

La técnica para recopilar la informacion fue por medio de un cuestionario de
preguntas cerradas, que se realizé a través de Google forms (Link: ASOCIACION
ENTRE LOS FACTORES NUTRICIONALES Y EL RIESGO CARIOGENICO EN

NINOS (AS) CON DENTICION TEMPORAL DE LOS CENTROS ESCOLARES
DE SUCHITOTQO’ - Formularios de Google) y fue compartida a los padres de

familia a través de un link el cual los dirigié al cuestionario en linea. Para los
padres de familia que en dado caso no contaron con un dispositivo electrénico o
no sabian leer o escribir, 0 sus conocimientos son escasos, la encuesta se realiz6
por los pasantes y se completd en el momento con la informacién brindada por los

padres/responsables.

Los cuestionarios autoadministrados son herramientas clave para la recopilacion
de datos en la practica clinica, la investigacion en salud publica y la
epidemiologia. Son especialmente utiles para alcanzar una amplia audiencia
geografica y abordar temas delicados de manera efectiva, los participantes
pueden completarlos en tiempo y lugar que mejor les parezca, lo que reduce la
logistica tanto para los investigadores como para los encuestados, ademas,
utilizan menos recursos en comparacion con otros métodos de recopilacién de
datos. Los cuestionarios de encuesta se pueden enviar electronicamente,
facilitando su distribucion y respuesta, lo que maximiza la cantidad de
encuestados y la velocidad de recopilacion de datos y suelen ser mas
economicos de administrar, lo que los hace una opcion mas rentable en términos
econdmicos. En los ultimos afios, el uso de aplicaciones que se ejecutan en
dispositivos inteligentes (como teléfonos y tabletas) ha recibido considerable

atencion para este fin. Sin embargo, los diferentes métodos de entrega de los
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cuestionarios de la encuesta pueden afectar la calidad de las respuestas

recopiladas.*®

E. Instrumento de registro y medicién

El cuestionario que se utilizé se dividid6 en tres secciones, en la primera se
preguntd sobre los antecedentes personales de los nifios (as) y padre, madre o
responsable legal del menor (Anexo E). En esta seccion se incluyeron 12
preguntas con diferentes tipos de escalas de respuesta. En las preguntas uno y
dos se recabaron los datos autoreferenciados del peso (libras) y altura (metros)
de los infantes, con la finalidad de calcular el IMC, los percentiles de peso para la
edad, peso para la altura e IMC para la edad. Aunque se prefiere la medicion
directa del peso y altura en el calculo del indice de masa corporal, en las grandes
encuestas epidemioldgicas y los sistemas de vigilancia, el peso y la altura
autoinformados se utilizan comunmente por el tiempo, los recursos econdmicos, y
las limitaciones de mano de obra.®* No hay diferencias estadisticamente
significativas en los valores tomados fisicamente y los autoreferenciados de peso
y altura (IC: 0.951, magnitud de referencia: 98.6%).%®

Posteriormente, estos percentiles fueron clasificados en las tablas de estado
nutricional del Ministerio Salud de El Salvador MINSAL (Anexo D). % 474 | as
preguntas restantes permitieron conocer la edad, sexo, cantidad de veces al dia
que ingiere los alimentos, tipo de agua que bebe, edad de los padres, estado de
convivencia de los responsables, nivel educativo de los responsables, nivel de
ingresos de los responsables, horas de trabajo al dia que realiza el responsable, y
si el hijo o hija padece de una enfermedad cronica, etc. Esta seccién del

cuestionario se cre6 Ad Hoc de esta investigacion.

En la segunda seccion, se evalué la dieta de los nifios y nifas, a través del
cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea, el cual presenté una
consistencia interna aceptable (Alfa de Cronbach: 0,79).*° Este instrumento
contiene 18 preguntas, con una escala de respuesta dicotomica (si o no), donde

las respuestas afirmativas se deben de sumar, afiadiendo un punto por cada una
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de ellas y cero puntos por las negativas (Anexo F). Finalmente, se obtiene un
puntaje que varia del 0 al 18, siendo 0 una baja adherencia a la dieta
mediterranea 10-12 media adherencia y 18 una alta adherencia.

En la tercera seccién, se realizd la evaluacion del riesgo de caries mediante el
cuestionario de CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) para
nifos/as de 0-5 afios de edad, el cual presentd una consistencia interna aceptable
(Alfa de Cronbach 0,75).%° El cuestionario tiene 19 preguntas, se clasifica en: Bajo
riesgo cuando el resultado es de: -5 a 5 puntos en total y un alto riesgo de caries
de: 6 a 18 puntos. (Anexo G). Para completar correctamente la casilla A, se debe
sumar las puntuaciones obtenidas por las respuestas afirmativas (Si) a las
preguntas en las casillas correspondientes a los factores de riesgo de caries
(sectores 1, 2 y 5). Cada respuesta afirmativa equivale a un punto, excepto en las
casillas con fondo rojo, donde equivale a dos puntos. Para la casilla B, se debe
sumar las puntuaciones obtenidas por las respuestas afirmativas (Si) a las
preguntas en las casillas correspondientes a los factores protectores (sectores 3 y

4). En estos casos, cada respuesta afirmativa corresponde a un punto
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Tabla 3. Matriz de congruencia

Tema: “ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES NUTRICIONALES Y EL RIESGO CARIOGENICO EN NINOS (AS) CON DENTICION TEMPORAL DE LOS CENTROS ESCOLARES

DE SUCHITOTO”

Enunciado del Problema

¢ Cuales son los factores nutricionales que se asocian con el riesgo cariogénico en nifios (as) con denticion temporal de los Centros Escolares de Suchitoto, Cuscatlan, en el afio 2024?

Objetivo General

Asociar los factores nutricionales y el riesgo cariogénico en nifios (as) con denticion temporal en Centros Escolares de Suchitoto, Cuscatlan en el 2024.

Objetivo especifico Hipétesis Unidades de Variables | Conceptualizacion Operacionalizac | Indicadores Técnica Instrumento
nula analisis de las variables ion de las
variables

1. Describir la muestra respecto a Nifos/as de 3 a 6 Sexo Caracteristicas Se clasificara en -% de riesgo cariogénico | Observacion | Cuestionario
las variables sociodemograficas: afos con denticion biologicas y -Masculino en nifios/as
edad, sexo, nivel educativo de los temporal, fisiologicas que -Femenino
padres, nivel socioeconémico, matriculados en los distinguen a hombres -% de estado nutricional
salud general, antropometria, Centros Escolares y mujeres de nifios/as
adherencia a la dieta .
mediterranea, frecuencia de d? Suchitoto en el i
cepillado dental, tecnica de afio 2024 OR de sexo y riesgo
cepillado dental, frecuencia cariogenico
alimenticia de los nifios/as,
estado de convivencia de los
padres, horas de trabajo semanal
de los padres.
2. Describir la distribucion de Nifios/as de 3a 6 Edad Tiempo Se clasificara de | -% de riesgo cariogénico | Observaciéon | Cuestionario

la muestra respecto al riesgo
cariogénico.

afios con denticion
temporal
matriculados en los
Centros Escolares
de Suchitoto en el
afio 2024

transcurrido desde
el nacimiento de
una persona hasta
la fecha actual

acuerdo a su
edad:

- 3 anos

- 4 afos

- 5 anos

- 6 anos

en nifios/as entre las
edades de 3 - 6 anos

-% de estado nutricional
de nifios/as entre las
edades de 3 - 6 anos.

OR de edad y riesgo
cariogénico

33



3. Describir la distribucién de Nifios/as de 3a 6 Nivel Es una medida | Se clasificara en: | % de padres con Observacion | Cuestionario
la muestra con respecto a los anos con denticion | educativo integral que | -Estudios estudios basicos
factores nutricionales. temporal, de los combina aspectos pasmos, . -% d(_a padres con
matriculados en los | padres econémicos y mtermedlos y bachillerato
Centros Escolares i0l6ai superiores. -%de padres con
de Suchitoto en el sociologicos  para técnicos
afio 2024 evaluar . la -%de padres con titulo
preparacion laboral universitario.
de wuna personal,
asi como Su
posicion econémica
y social con
respecto a otras
personas
4. Correlacionar los factores No existe Nifios/as de 3 a 6 Nivel Ingresos -% de ingresos Observacion | Cuestionario
nutricionales y el riesgo asociacion afios matriculados SOCio familiares: familiares altos
cariogénico en nifios (as) con | entre los en los Centros econoémic
denticién temporal en Centros | factores Escolares de o] Altos (mayor | -% de ingresos
Escolares de Suchitoto. nutricionale | Suchitoto en el afio 700%) familiares medios
sy elindice | 2024 Medio(500-700%)
cariogénico Bajos -% de ingresos
en nifos 350-4009%) familiares bajos.
con
denticién OR de los niveles de
temporal en ingresos familiares y
los centros riesgo cariogénico,
escolares
de suchitoto
en el aino
2024.
Salud Condicion  fisica y | Se clasificara en: | OR de salud general y Observacio
general psiquica en que se | -Sano riesgo cariogénico n Cuestionario
encuentra un | -Enfermo

organismo en un
momento especifico
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Antropom Analisis de las | Valores de : OR de Antropometria 'y Observacié | Cuestionari
etria medidas y | -Peso/Edad: la | riesgo cariogénico n o]
proporciones linea amarilla
corporales del ser | seria el percentil
humano -1, la linea verde
es 0, las lineas
punteadas
inferior -2 vy
superior +2 , las
lineas rojas -3 y
+3.
-Talla/Edad: En
metros P:50 valor
normal
-IMC: En metros
cuadrados
Adherenci | Sistema de | Puntaje: 0-18 OR de factores Observacié | Cuestionari
aala puntuacion para nutricionales y riesgo n o]
dieta evaluar la adherencia cariogenico ajustado por
mediterran | de la DM en nifios/as sexo, edad, nivel
e y adolescentes. educativo de los padres,
nivel socio economico,
salud general,
antropometria.
Frecuenci Frecuencia con la | -Unavez al dia OR de frecuencia de Observacié | Cuestionari
ade que una persona se -Dos veces al dia cepillado y riesgo n (0]
cepillado cepilla los dientes -Tres veces al dia | cariogénico
dental
Técnica Forma en que una | Alguien le | OR de Técnica de Observacié | Cuestionari
de persona utiliza el | ensefid alguna | cepillado dental y riesgo | n o]
cepillado cepillo dental para | vez como | cariogénico
dental higienizar las | cepillarse:
diferentes estructuras | -Si
bucales. -No
Frecuenci | Cantidad de veces | -Unavez OR de frecuencia Observacié | Cuestionari
a que una persona | -Dos veces alimentaria y riesgo n o]
alimentari come en un dia. -Tres veces cariogénico
a -Cuatro veces
-Cinco veces
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Estado de | Capacidad de habitar | Se divide en: OR de estado de Observacié | Cuestionari
convivenci | en compania e | -Casado/acompa | convivencia de los n o]
a de los interaccion con los | hado padres y riesgo
padres distintos integrante de | -Divorciado/separ | cariogénico
la familia ado
Horas de Cantidad de horas | Se clasificara en OR de horas de trabajo Observacié | Cuestionari
trabajo asistidas al trabajo -Numero de | semanal de los padresy | n o]
semanal horas: riesgo cariogénico
de los -Yo no trabajo: 0
padres
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F. Aspectos éticos

El presente estudio fue sometido a la evaluacién del Comité de Etica de la
Universidad Evangélica de El Salvador para obtener la autorizacion necesaria. La
investigacion fue clasificada como 'sin riesgo’, ya que no se realizaron
intervenciones ni modificaciones intencionadas en las variables fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los participantes. Los datos obtenidos fueron accesibles
unicamente para los investigadores principales, asegurando asi la completa
discrecion y anonimato de los sujetos del estudio. Para llevar a cabo esta
investigacion, fue obligatorio que los padres firmaran el consentimiento informado

(Anexo A) y que los nifios y nifias firmaran el asentimiento informado (Anexo B)

G. Procesamiento y analisis de la informacion

Se manejaron los datos de manera inicial en el software de excel para la limpieza
de los mismos. Posteriormente, en el programa estadistico Jasp 0.18.3 en el cual
se hizo analisis exploratorio y contraste de hipotesis. De la estadistica descriptiva
se obtuvo la media y desviacion estandar de las variables cuantitativas (Edad,
valores antropométricos, adherencia a la dieta mediterranea) asi como las
frecuencias a manera de porcentajes del resto de las variables (sexo, nivel
educativo de los padres, nivel socio-economico, salud general, etc). Para la
estadistica inferencial se realizO una regresion logistica binomial multiple,

obteniendo los estimadores e intervalos de confianza.

H. Estrategia de utilizacion de resultados

Los resultados obtenidos de la presente investigacién se dieron a conocer ante
una comision evaluadora de anteproyecto y Tesis, estos fueron compartidos al
comité de Etica de la Universidad Evangélica de El Salvador y a los Directores de
los Centros Escolares, los aportes de la investigacion se pueden poner en
practica en las clinicas de Odontopediatria, en la Unidad de Salud Intermedia de
Suchitoto y en sus Unidades Basicas a través de charlas educativas e interactivas
para que los nifios aprendan la relevancia de los factores nutricionales y el riesgo
de tener caries, ademas se realizo su difusion en el Anuario de Investigacion de la

Facultad de Odontologia, publicaciones en los repositorios bibliotecarios de la
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Universidad, comunicacion oral y poster en ferias cientificas y de investigacion
que se realizaran en la Universidad Evangélica de El Salvador. Ademas se

sometid a la publicacién en una revista cientifica indexada.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

Se evaluaron 150 pacientes, de los cuales el 52% eran de sexo femenino, con
una edad media de 5 afos (rango: 3-6 anos). La mayoria de los padres estaban
acompafiados o casados (69.33%). La distribucion del nivel educativo de los
padres fue equitativa, con predominancia de un nivel educativo medio (41.33%),
seguido por un nivel educativo basico (36.66%) y, en menor proporcion, un nivel
educativo superior (22%). En cuanto al nivel de ingresos economicos, el 74%
manifesté tener ingresos bajos, mientras que solo el 6% reportdé tener ingresos

altos.

Asi mismo, las personas también declararon que en un 97.3% bebian agua de
tuberia, que tenian una frecuencia alimentaria de 3-5 tiempos (36% - 99.33%);
que en su mayoria la madre era la responsable de la alimentacion de los nifios y
ninas (62%), seguida de la abuela (14.67%) y el (18.68%) de los nifios comen
solos. También se pregunté la frecuencia de cepillado y si realizaban una técnica
correcta del mismo, la mayoria manifestd que se cepilla tres veces al dia (58.68%)
frecuencia de cepillado de dos veces al dia (con 38.67%). El (89.33%) indicé que
si utilizaba la técnica correcta de cepillado y el (10.67%) no la utiliza. Las
frecuencias y porcentajes de las variables sociodemograficas y de covariables

que influyen en la alimentacion y formacion de caries se encuentran en la tabla 1.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de las variables sociodemograficas y factores

Variables Frecuencias % del total
Sexo

Masculino 72 48.000%
Femenino 78 52.00%

Estado civil de los padres

Casados / acompanados 104 69.33%

Soltero / Separado 46 30.667%

Nivel educativo de los padres

Basico 55 36.667%
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Medio 62 41.333%
Superior 33 22.000%
Nivel de ingresos economicos

Bajo 111 74.000%
Medio 30 20.000%
Alto 9 6.000%
Fuente de agua

Tuberias 146 97.333%
Pozo 4 2.667%
Frecuencia alimentaria

3 veces 54 36.000%
4 veces 40 26.667%
5 veces 55 36.667%
6 veces 1 0.667%
Responsable de la alimentacion

Madre 93 62.000%
Abuela 22 14.667%
Padre 5 3.333%
Tio(a) 2 1.333%
Solo 28 18.667%
Frecuencia de cepillado

Una vez al dia 4 2.667%
Dos veces al dia 58 38.667%
Tres veces al dia 88 58.667
Técnica correcta de cepillado

Si 134 89.333%
No 16 10.667%
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Dentro de las variables nutricionales evaluadas se obtuvo el peso en (Kg), la

altura en (mts), el IMC (kg/m?), percentil IMC para la edad, percentil peso para la

altura y percentil peso para la edad, de los cuales se obtuvieron las siguientes

medidas de tendencia central y medidas de dispersion ( ver tabla 2).

Tabla 5. Medidas de tendencia central y de dispersion de las variables

Nutricionales evaluadas

Valores Peso en | Altura en | IMC Percentil | Percentil | Percentil
(Kg) (mtrs) (kg/m?) IMC para|peso en|peso en
la edad (kg) para | (kg) para
la altura | la edad
en (mtrs)
Media 20.67 1.09 17.33 56.65 59.90 63.29
Mediana 19.77 1.10 16.37 75.35 80.00 70.90
Desviacié | 7.47 0.11 5.54 42.52 38.48 34.46
n estandar
Minimo 7.27 0.88 6.80 0.10 -1 0.00
Maximo 63.64 1.30 47.70 99.90 100.00 100.00

Ademas estas variables se clasificaron segun las tablas de crecimiento y se

obtuvieron las siguientes distribuciones.

Tabla 6. Clasificacion de variables

Clasificaciones Frecuencias % del total
Clasificacion sobre el IMC

Desnutricion severa 35 23.33%
Desnutricion moderada 47 31.33%
Normal 12 8.000%
Sobrepeso 56 37.333%
Clasificacion peso por altura
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Desnutricion 31 20.667%
Normal 63 42.000%
Sobrepeso 9 6.000%
Obesidad 47 31.333%
Clasificacion peso por la

edad

Normal 53 35.333%
Desnutricion 27 18.000%
Sobrepeso 70 46.667%

En la tabla 7 se muestran las frecuencias y porcentajes de cada una de las

respuestas del instrumento que evalia la adherencia de una dieta basada en

plantas (Mediterranea).

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes de adherencias a la dieta mediterranea.

al dia? Fruta pequena

Pregunta Si, % (n) No, % (n)

1. ¢En tu casa se usa aceite de oliva como | 33.33%(50) [66.67%(100)
principal grasa para cocinar?

2. ;Consumes 3 o mas cucharadas de aceite de | 29.33%(44) |70.66%(106)
oliva al dia (incluyendo el usado para freir,

comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

3. ¢Consumes 2 0 mas porciones de verduras u | 87.33%(131) | 12.66%(19)
hortalizas (cebollas, espinacas, ayote, zanahoria)

al dia y alguna de ellas en forma cruda o en

ensalada durante la semana?

4. ;Consumes 3 piezas de fruta pequenas o mas | 95.33%(143) | 4.66%(7)
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5. ¢Consume al menos 3 o mas veces a la
semana pan, cereales, pasta o arroz integral en

lugar de su version refinada (blanca)?

88.66%(133)

11.33%(17)

6. ,Consume al menos 1 porcion de yogur natural

0 queso fresco o cuajada al dia?

96.66%(145)

3.33%(5)

7. ¢ Consume 2-3 porciones a la semana o mas de
legumbres (por ejemplo: guisantes, frijoles,

garbanzos, ejotes, lentejas)?

85.33%(128)

14.66%(22)

8. ¢Consume 3 o0 mas porciones de

pescados-mariscos a la semana?

58.00%(87)

42.00%(83)

9. ¢(Consume al menos 3 porciones de frutos
secos (por ejemplo: semilla de marafién, mani y

almendras) a la semana?

49.33%(74)

50.66%(76)

10. ¢Consume preferentemente carne de pollo,
pavo o conejo en lugar de res, cerdo,

hamburguesas o salchichas?

74.66%(112)

25.33%(38)

11. ¢,Consume 2 o mas veces a la semana los
vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros platos
aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o
puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva

(sofrito)?

72.66%(109)

27.33%(41)

12. ;Come menos de 2 veces/semana carne roja
(por ejemplo: res o cerdo), hamburguesas,

salchichas o embutidos?

70.66%(106)

29.33%(44)

13. ¢Come menos de una porcion al dia de

mantequilla o crema? (porcion individual: 12 g)

72.66%(109)

27.33%(41)
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comida procesada, precocinada o lista para
consumir? ej: alitas congeladas, pizzas

congeladas, nuggets, etc

14. ;Bebe menos de 2 vasos a la semana de | 77.33%(116) | 22.66%(34)
bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos,

colas, zumos, sodas, néctares, jugos)?

15. ¢ Consume al menos 1 vez a la semana papas, | 77.33%(116) | 22.66%(34)
chips, gusanitos, gomitas?

16. ¢Consume al menos 1 vez a la semana | 89.33%(134) | 10.66%(16)
postres lacteos tales como poleada, flanes,

helados, licuados lacteos, arroz en leche, etc.?

17. ¢ Consume menos de 2 veces a la semana pan | 84.00%(126) | 16.00%(24)
dulce, galletas rellenas, dulces o pasteles?

18. ¢(Consume menos de 1 vez a la semana | 57.33%(86) |42.66%(64)

Al sumar estas preguntas se obtuvo un total de puntos de adherencia a la dieta

mediterranea, con una media de 13 puntos (rango: 6-18 puntos). Tomando la

clasificacion de estd, se observa que 60% presenta una alta adherencia, 38.67%

adherencia media y 1.33% adherencia baja.

Asi mismo, se evalué el factor de riesgo cariogénico a través del cuestionario de

Cambra, obteniéndose una media de 4.31 (DSV % 2.86) puntos para los factores

de riesgo y de 2.16 (DSV = 0.98 dsv) puntos para los factores protectores. Dentro

de la clasificacion 130 nifios/nifias obtuvieron un riesgo cariogénico bajo (86.68%)

y 20 nifos/nifias un riesgo cariogénico alto (13.33%). (ver tabla 8).

Tabla 8. Frecuencias riesgo cariogénico cambra.

Pregunta Si, % (n)

No, % (n)

¢Ha tenido la madre o cuidador 57.33% (86)

42.66% (64)
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principal caries en el ultimo afo?

¢ Se le ha realizado al Nifio alguna

obturacioén recientemente?

19.33% (29)

80.66% (121)

¢, Tiene la madre o cuidador principal

nivel socioeconémico o cultural bajo?

44.66% (67)

55:33% (83)

¢ Tiene problemas de desarrollo?

4.0% (6)

96.0% (144)

¢ No realiza visitas de forma periodica

al dentista?

43.33% (65)

56.66% (85)

¢, Toma snacks o bebidas azucaradas
entre horas mas de tres veces

diarias?

28.0% (42)

72% (108)

¢ Tiene reduccion de la produccion de
saliva por medicamentos u otras

causas?

1.3% (2)

98.66% (148)

¢ Bebe habitualmente en botella o

biberdn bebidas que no sean agua?

21.33% (32)

78.66% (118)

¢, Duerme con biberén o toma pecho a

demanda mientras duerme?

2.0% (3)

98.0% (147)

La madre o cuidador no ha tenido

caries en los ultimos tres anos

38.66% (58)

61.33% (92)

Realiza revisiones y controles

peridédicos con un dentista

19.33% (29)

80.66% (121)

Vive en un area con agua fluorada o
deshace en boca comprimidos

fluorados

13.33% (20)

86.66% (130)

Se cepilla con pasta fluorada

4.0% (6)

96.0% (144)
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diariamente  (tamafo lenteja o

guisante)

La madre utiliza chicles o pastillas

con xylitol 2-4 veces al dia

2.66% (4)

97.33 (146)

El Nifio presenta lesiones blancas,

descalificaciones o caries

56.0% (84)

44.0% (66)

Se han realizado obturaciones al Niho

en los ultimos dos afos

54.0% (81)

46.0% (69)

¢ Presenta placa de forma clara y/o

las encias sangran facilmente?

24.66% (37)

75.33% (113)

¢ El Nifio es portador de ortodoncia?

77.33% (116)

22.66% (34)

¢ Se observa visualmente un flujo

salival deficiente?

6.66% (10)

93.33% (140)

Posteriormente, se realizaron regresiones logisticas binomiales simples teniendo

como variable dependiente el riesgo cariogénico y como explicativas el percentil

IMC para la edad, percentil peso por la altura, percentil peso por la edad,

frecuencia de cepillado, técnica correcta de cepillado y la adherencia a la dieta

mediterranea. En estos modelos se encontré una asociacion significativa directa

entre el riesgo de cariogénico y el percentil de peso por la altura. Ademas una

tendencia entre el riesgo cariogénico y el percentil peso por la edad, la técnica

correcta de cepillado y la adherencia a la dieta mediterranea. Los datos de cada

modelo se presentan en la tabla 9.

Tabla 9. Modelos de regresion logistica binomial.

Variable R2 OR ICI ICS p
Percentil IMC para la edad | 0.03 1.01 0.99 [1.02 |0.076
Percentil peso por la altura | 0.05 1.02 1.00 [1.03 |0.027
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Percentil peso por laedad |[0.03 1.01 0.99 |1.03 |0.057

Frecuencia de cepillado

Dos veces al dia- Una vez | 0.04 1267293.72662 |0.00 |0.00 0.991
al dia
Tres veces al dia- Una vez | 0.04 2852897.29655 0.00 |0.00 0.990
al dia

Técnica correcta del

cepillado
No-Si 0.04 2.50 0.71 |8.88 0.155
Adherencia a dieta 0.03 1.21 0.99 | 147 0.053

mediterranea

Para hacer el contraste de hipdtesis se realizaron tres modelos de regresion
logistica binomial. El primer modelo contiene como variables explicativas todas las
variables nutricionales, en el segundo modelo solamente se analizan como
variables explicativas las que juegan un rol como factor sociodemografico y el
numero tres contiene ambos modelos para poder dilucidar como se
interrelacionan entre si y explican la probabilidad de riesgo cariogénico. Ademas,
se utilizaron Directed Acyclic Graph (DAGs) para analizar las intercorrelaciones
entre las variables, disminuir la colinealidad en el modelo final y disminuir los
probables sesgos de confusion (ver imagen 1). El cuarto modelo es el

minimamente ajustado provisto del analisis DAG.

47




OQs— =

y
Factores nutricionales

AN

\\X

IMC para la edad

\ Técnica correcta de cepillad

Ingresos econémicos O

Dietﬁn‘eaiterrénea
‘ ’
é‘- ==

7
Frecuencia de consumo

\
Peso

Sexo

Nivel educativo de los padres

Riesgo cariogénico

Edad

A

@

Imagen 1. Directed Acyclic Graph entre las variables sociodemogréficas, factores

nutricionales y el riesgo cariogénico.

En la tabla 10 se muestran los datos de regresiones logisticas binomiales que

tienen como variable al riesgo cariogénico y como variables independientes en

conjunto los factores nutricionales, factores sociodemograficos y la combinacion

de ambos factores. Ademas,

determinado por los DAGs

contiene el

Tabla 10. Modelos de regresion logistica

modelo minimamente ajustado

R2 X2 p
Modelo 1: Factores nutricionales 0.18626 21.94 0.015
Modelo 2: Factores 0.13061 15.3864 0.221
sociodemograficos
Modelos 3: Factores nutricionales + | 0.44859 52.84476 <.001
Factores sociodemograficos
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Modelo 4 0.17128 20.17669 0.125

El modelo 1 contiene: el percentil de IMC para la edad, percentil peso por
altura, percentil de peso por la edad, frecuencia alimenticia, frecuencia de
cepillado y la adherencia a la dieta mediterranea.

El modelo 2 contiene: la edad, sexo, fuente de agua, edad de los padres,
ingresos econdmicos, el/la responsable de la alimentacion, estado de
convivencia de los responsable.

El modelo 3 contiene todos los factores nutricionales del modelo 1 mas todos
los factores sociodemograficos del modelo 2.

El modelo 4 contiene las variables determinadas por los DAGs para realizar el
minimo ajuste, estas variables son la adherencia a la dieta mediterranea, edad,
sexo, frecuencia almenticia, clasificacion peso por altura, clasificacion peso por
edad.

Discusion:

En este estudio se examind, de manera transversal, la asociacion entre el estado
nutricional y el riesgo cariogénico en nifios/as de 3 a 6 afnos con denticién
temporal. Al analizar los resultados mostrados previamente, permiten rechazar
parcialmente la hipotesis nula, ya que se encontré una asociacion significativa
directa entre el riesgo cariogénico y el percentil de peso por la altura. Ademas,
una tendencia entre el riesgo cariogénico y el percentil peso por la edad, la
técnica correcta de cepillado y la adherencia a la dieta mediterranea. Lo cual
permite vislumbrar la asociacién entre el riesgo cariogénico y los diferentes

factores nutricionales medidos en el estudio.

En este estudio hubo una mayor prevalencia de mujeres (52%) de las cuales 75%
de ellas presentaron caries, se ha reportado que el sexo femenino presenta mayor
predisposicion a padecer caries, coincidiendo con un estudio realizado en China
por Yi-hong Cheng et al. en el que presenté una mayor prevalencia de caries en
las nifias que en los nifios (p:0,01).°" Esto concuerda con otro estudio realizado en
Iran por Bashirian determinando que las nifias tienen 1.70 mas probabilidades de
desarrollar caries.®? En cuanto a la edad se obtuvo una media de 5 afios en el
rango: 3-6 afios, Morenike et al. ha reportado la asociacion entre el estado
nutricional y el riesgo cariogénico en la primera infancia concluyendo que los
ninos de 3 a 5 afnos tienen mas probabilidades de tener caries en relacién con los

nifios de 0 a 2 afos.% De igual forma el estudio reportado en Brasil por Souza et
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al. manifestd que la caries de la temprana infancia es mayor en los nifilos de 2 a 5

afos.%

En este estudio se determind que los padres de familia tenian un nivel educativo
basico en un 36% y un 74% manifestd tener ingresos econdmicos bajos, a pesar
de estos resultados solo un 13.33% presento riesgo cariogénico alto. Ademas el
conjunto de variables sociodemograficas (modelo 2) no presenté evidencias
suficientes para mostrar una relacién estadisticamente significativa (p= 0.221).
Esto permite mostrar que el nivel educativo y los ingresos econdémicos no
influyeron directamente en la apariciéon de caries, ha diferencia del estudio
reportado por Kato H donde confirma que los niveles mas altos de educacion de

los padres y de ingresos econdmicos disminuyen la prevalencia de caries dental.>®

Con respecto a las medidas antropométricas, solamente el percentil de peso para
la altura tuvo asociacion significativa directa (p=0.027) con el riesgo cariogénico,
coincidiendo con el estudio realizado en Camboya donde el peso para la altura
que se asocio significativamente con el riesgo de padecer caries.*® Caso contrario
en estudios realizados en otros paises en via de desarrollo, en los cuales, si se
reportan relaciones con todas las medidas antropométricas. Siendo estas
asociaciones inversamente proporcionales con el desarrollo de caries dentales.®’
Al contrario de lo encontrado en este estudio. Oliveira et al. estudiaron la relacién
entre los dientes primarios y la estatura, reportando que los nifios con un alto nivel
de caries eran significativamente mas propensos a ser mas bajos en estatura a
diferencia con los nifios que tenian niveles bajos de caries.®” De manera similar,
Nbuab encontré que los nifios con caries dental exhiben mayores probabilidades
de tener bajo peso y retraso en el crecimiento después de un seguimiento de dos
afnos, estos se asociaron significativamente con la erupcién dental tardia en los
nifios.*® Estos datos muestran que no hay una direccionalidad definida entre la

asociacion, no pudiendo definir qué variable gesta a cual.*®

Los resultados obtenidos sobre la adherencia a la dieta mediterranea mostraron
que el 60% de los participantes tenia una alta adherencia, el 38.67% tenia una
adherencia media y el 1.33% tenia una adherencia baja. Esta variable se asocio
significativamente con el riesgo cariogénico (p = 0.053). Resultados similares

fueron reportados en el estudio de Marqués, donde se encontré una relacion
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directamente proporcional entre la prevalencia de caries y la adherencia a la dieta
mediterranea, con valores estadisticamente significativos. Se determin6é que la
incidencia de caries era menor en los pacientes que tenian una adherencia media

o alta a la dieta mediterranea.®®

En este estudio la frecuencia de cepillado no se asocio significativamente con el
riesgo cariogénico (p= 0.99) a diferencia del estudio de Kumar et al. que
estudiaron el efecto de la frecuencia del cepillado de dientes en la incidencia y el
incremento de la caries dental, a los nifos que se les realizaba cepillado poco
frecuentes demostraron una mayor incidencia e incremento de lesiones de caries
que los nifos que se cepillaban con mas frecuencia. Cepillarse los dientes menos
de dos veces al dia dio como resultado un incremento mayor de lesiones de

caries que los que se cepillan mas de dos veces al dia.®°

Segun los modelos de regresion logistica los factores nutricionales (modelo 1) que
contiene: el percentil de IMC para la edad; percentil peso por altura; percentil de
peso por la edad; frecuencia alimenticia, frecuencia de cepillado y la adherencia a
la dieta mediterranea, presentaron una asociacion estadisticamente significativa
(p= 0.015) a diferencia de los factores sociodemograficos (modelo 2, p= 0.221)
que contenia: la edad, sexo, fuente de agua, edad de los padres, ingresos
economicos, el/la responsable de la alimentacion, estado de convivencia de los
responsable. Caso contrario del estudio de Shyam en donde los factores
sociodemograficos si presentaron asociacion significativa (p= 0.05).°" De igual
forma un estudio realizado por Hui Bin Sin, determino que si existe una relacién
significativa entre los factores sociodemograficos con el riesgo cariogénico (p=
0.05).%2 Sin embargo, en el modelo 3 (factores nutricionales junto con factores
sociodemograficos) se obtuvo una asociacion significativa directa (p= <.001)
demostrando que al ajustar por el conjunto de variables la fuerza de la asociacion
aumenta, por lo tanto también es importante el considerar la multicausalidad que

tiene el riesgo de desarrollar caries en los pacientes estudiados.

Con respecto a las limitaciones del estudio, la primera a considerar es la
aplicacién del instrumento, ya que, para la recopilacion de datos se utilizé un
cuestionario hecho en Google forms impartido a través de un link que dirige al

cuestionario en linea. Debido a la geolocalizacion de la poblacion, un limitado
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porcentaje de padres/cuidadores no contaban con dispositivos electronicos para
responder el cuestionario o presentaban cierto grado de analfabetismo. Para
reducir el sesgo los investigadores realizaron entrevistas dirigidas para poder
responder al cuestionario. Como segunda limitacion, se reconoce que al ser un
estudio transversal no se puede encontrar la causalidad, ni tampoco permite la
generalizacion de los resultados. Ademas, como tercera limitacion, se observé
que el tamanos de la muestra era pequeno y la variabilidad de los datos era baja.
Como fortalezas, se reconoce que se utilizaron diferentes variables de ajuste que
permiten robustecer los resultados, ademas de utilizar modelos estadisticos con

una potencial importante.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. Se encontraron factores nutricionales asociados, de manera transversal,

con el riesgo cariogénico.

2. De los 4 modelos de regresion, solamente el modelo 1 con la variable

factores nutricionales y modelo 3 con factores nutricionales + Factores

sociodemograficos presentaron asociacion significativa con el riesgo

cariogénico.

3. La multifactoriedad del desarrollo de riesgo cariogénico juega un papel

importante para el desarrollo de las mismas y se debe tomar en cuenta

para la realizacién de programas de prevencion primaria.

Recomendaciones:

e Universidad Evangélica de El Salvador

Realizar nuevas investigaciones que correlacionan los tipos de dieta,
factores nutricionales y sociodemograficos con el riesgo cariogénico
en la infancia con el objetivo de desarrollar estrategias de

prevencion primaria de la enfermedad.

e Facultad de odontologia

Implementar la realizacion de programas basados en odontologia
preventiva que involucren a los padres de manera mas directa pues
son ellos un agente de cambio importante para los nifos.

Promover una técnica correcta de cepillado dental, de dos a tres
veces al dia con pasta que contenga 1000 ppm de fluor para todos

los nifios y adolescentes.

e Centros Escolares de Suchitoto

Fomentar practicas dietéticas saludables (alimentaciéon balanceada)
y desalentar el consumo de azucares desde la infancia.
Realizar visitas periddicas en unidad de salud para controles de nifio

sano y control odontologico
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Realizar estrategias de intervencion educativas para educar a los
padres y nifios/as, y poder promocionar la importancia de la salud
bucodental.

Monitorizar los productos con exceso de azucares que venden en
los chalets con el objetivo de limitar el consumo descontrolado de

estos.

54



Bibliografia

1.

lli¢ A, Rumbak |, BreCi¢ R, Coli¢ Bari¢ |, Bituh M. Validez relativa y
reproducibilidad de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos para evaluar el consumo de frutas y verduras en
nifios en edad escolar. Nutr delantero. 17 de agosto de 2022;9:934295. doi:
10.3389/fnut.2022.934295. PMID: 36061905; PMCID: PMC9428272.

Yang Q, Xi Y, Liu H, Luo J, Ouyang Y, Sun M, Yong C, Xiang C, Lin Q.
Ingesta de azucares libres entre adolescentes chinos y su asociacion con
la caries dental: un estudio transversal. Nutrientes. 26 de febrero de 2021;
13(3):765. doi:  10.3390/nu13030765. PMID: 33652968; PMCID:
PMC7996778.

Espinoza-Tumbaco, G. J., Armijos-Moreta, J. F., Machuca-Vivar, S. A., &
Gavilanez-Villamarin, S. M. (2022). Potencial cariogénico en alimentos
incluidos en las loncheras y su influencia en la salud oral. Revista Arbitrada
Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. Salud y Vida, Vol 6(3), 313.
https://doi.org/10.35381/. s.v.v6i3.2248

lllescas, P. L. A. (Ed.). (2021). Estado nutricional y caries de infancia
temprana en nifios de 0 a 3 afos: Revision de la literatura (Vol. 1). Odontol
Pediatr. 50-54.
https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica/article/download/161
[144/200

YANO

Poblacién y estadisticas demograficas, censo 2007, El Salvador

disponible en: Oficina Nacional de Estadistica y Censos (bcr.gob.sv).

Gonzalez Sanz, A. M., Gonzalez Nieto, B. A., & Gonzalez Nieto, E. (2013).
Salud dental: relacion entre la caries dental y el consumo de alimentos.
Nutricion hospitalaria: organo oficial de la Sociedad Espanola de Nutricion
Parenteral y Enteral, Vol 28, 64-71.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-1611201300
1000008

Valdez, N., Kiep, P., Keim, L., & Nufez, H. (2022). Riesgo cariogénico en
pacientes pediatricos de la Universidad del Pacifico en el afno 2021.
Revista cientifica ciencias de la salud, Vol 4(1), 17-23.

https://doi.org/10.53732/rccsalud/04.01.2022.17
Nadeeshani, H., Kudagammana, S., Herath, C., Jayasinghe, R., &

Liyanage, R. (2023). Early Childhood Caries and Nutritional Status of
Children: A Review. Food and Nutrition Bulletin, 44(4), 249-264.

Campos GA, Quintanilla KA. Factores determinantes de la desnutricion en
los nifios menores de 5 afos. Tesis de Pregrado. El Salvador. Universidad
De ElI Salvador. Diciembre de 2019. Disponible en: 265-11106146.pdf

(bvsalud.org)

10.Palomer R Leonor. Caries dental en el nifio: Una enfermedad contagiosa.

Rev. chil. pediatr. [Internet]. 2016 Feb [cited 2024 Feb 13]; 77(1):
56-60. Available from:

55


https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica/article/download/161/144/200
https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica/article/download/161/144/200
https://onec.bcr.gob.sv/poblacion-y-estadisticas-demograficas/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112013001000008
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112013001000008
https://doi.org/10.53732/rccsalud/04.01.2022.17
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1147040/265-11106146.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1147040/265-11106146.pdf

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062006000
100009&Ing=en. http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062006000100009.
11. Moynihan PJ, Kelly SAM. Effect on caries of restricting sugars intake:
systematic review to inform WHO guidelines. J Dent Res. 2014;93:8-18.
12.Bassa S, Workie SB, Kassa Y, Tegbaru DW. Prevalence of dental caries
and relation with nutritional status among school-age children in resource
limited setting of southern Ethiopia. BMC Oral Health [Internet]. 2023
[citado el 14 de febrero de 2024];23(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s12903-023-02786-6

13.Banting, D., Eggertsson, H., Ekstrand, K., Ferreira-Zandona, A., Ismail, A.
[., Longbottom, C. & Zero, D. (2005). Rationale and evidence for the
international caries detection and assessment system (ICDAS Il). Ann
Arbor, 1001, 48109-1078.

14.Featherstone JD. The caries balance: the basis for caries manage- ment by
risk assessment. Oral Health Prev Dent. 2004;2(suppl 1):259-264.

15.Conrads G, About |. Pathophysiology of Dental Caries. Monogr Oral Sci.
2018;27:1-10. doi: 10.1159/000487826. Epub 2018 May 24. PMID:
29794423.

16.Roberts WE, Mangum JE, Schneider PM. Pathophysiology of
Demineralization, Part II: Enamel White Spots, Cavitated Caries, and Bone
Infection. Curr Osteoporos Rep. 2022 Feb;20(1):106-119. doi:
10.1007/s11914-022-00723-0. Epub 2022 Feb 14. PMID: 35156182;
PMCID: PMC8930953.

17.Phantumvanit P, Makino Y, Ogawa H, et al. WHO global consultation on
public health intervention against early childhood caries. Community Dent
Oral Epidemiol. 2018;46:280-287.

18.Martignon S, Roncalli Ag, Alvarez E, Aranguiz V, Feldens Ca, Buzalaf Mar.
Risk factors for dental caries in Latin American and Caribbean countries.
Braz oral res [Internet]. 2021;35:e053. Available from:
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0053.

19.Unam.mx. |[citado el 25 de marzo de 2024]. Disponible en:

https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-de-enfermeria-del-instituto-mexica
no-del-seguro-social/articulo/habitos-de-higiene-bucal-y-caries-dental
-en-escolares-de-primer-ano-de-tres-escuelas-publicas

20.Gimenez T, Piovesan C, Braga MM, et al. Visual inspection for caries
detection: a systematic review and meta-analysis. J Dent Res.
2015;94:895-904.

21.Maciel IP, Ribeiro APD, Pucca GA, Bié A, Leal SC. CAST instrument in
epidemiological surveys OMS: Results presentation in comparison to the
WHO criteria. Ciénc saude coletiva [Internet]. 2019Sep;24(9):3529-37.
Available from: https://doi.org/10.1590/1413-81232018249.21682017

22.Tsang, Sokal-Gutierrez, Patel, Lewis, Huang, Ronsin, et al. Early childhood

oral health and nutrition in urban and rural Nepal. Int J Environ Res Public
Health [Internet]. 2019 [citado el 17 de febrero de 2024];16(14):2456.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph16142456

56


http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062006000100009
http://dx.doi.org/10.1186/s12903-023-02786-6
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0053
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph16142456

23.Villalobos Tello MA, Relacion entre estado nutricional y caries en nifios de
3-5 afios en la Institucion Educativa inicial N° 031 Angelitos Del Cielo ,
Tesis Doctoral, Pimentel Peru, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
[Internet]. Edu.pe. [citado el 14 de febrero de 2024]. Disponible en:

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6347/Villalobo

$%20Tello%20Mayra%20Alexsandra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
24 Real Academia Espanola. Tiempo | Definicion [Internet]. Madrid: RAE;

[citado el 8 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://dle.rae.es/tiempo?m=form

25.Real Academia Espanola. Edad | Definicion [Internet]. Madrid: RAE; (citado
22 sep 2023). Disponible: https://dle.rae.es/edad

26.Real Academia Espanola. Sexo | Definicion [Internet]. Madrid: RAE; [citado
el 8 de marzo de 2024]. Disponible en: https://dle.rae.es/sexo

27.Real Academia Espanola. Salud | Definicidn [Internet]. Madrid: RAE; [citado
el 8 de marzo de 2024]. Disponible en: https://dle.rae.es/salud%20?m=form

28.Real Academia Espafiola. Educacion | Definicion [Internet]. Madrid: RAE;
[citado el 8 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://dle.rae.es/educacion%20?m=form

29.Real Academia Espafola. socioeconomia | Definicion [Internet]. Madrid:
RAE; |[citado el 8 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://dle.rae.es/socioeconémico?m=form

30.Criterios de Dikmen B. Icdas Il (sistema internacional de deteccion y
evaluacion de caries). J Istanb Univ Fac Dent. 21 de octubre de 2015;
49(3):63-72. doi: 10.17096/jiufd.38691. PMID: 28955548; PMCID:
PMC5573507.

31.Featherstone JDB, Chaffee BW. La Evidencia para el Manejo de la Caries
por Evaluaciéon de Riesgos (CAMBRA, por sus siglas® en inglés). Adv Dent
Res. 2018 Feb; 29(1):9-14. doi: 10.1177/0022034517736500. PMID:
29355423; PMCID: PMC5784484.

32.L. Valdepenas Morales, et al. Riesgo de caries en una poblacion infantil
segun el protocolo CAMBRA. Odontologia Pediatrica [Internet]. 2018
[citado 4 febrero 2024];(2):127-143. Disponible en:
https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2018/07/05_OR
_ 328 Valdepe%C3%B1as.pdf

33.Suasnabas Pacheco EJ, Lorenty Ruiz LW, Montesdeoca Suarez CA, Zurita
Blacio SM. Odontologia y nutricion. Anal comport las lineas de crédito a
través de corp financ nac su aporte al desarro las PYMES Guayaquil
2011-2015 [Internet]. 2023;7(2):383-92. Disponible en:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/2064

34.Fundacion Salvadorena para la Salud y el Desarrollo Humano.Compromiso
con Impacto. FUSAL Fundacion Salvadorefia para la Salud y el Desarrollo

Humano.; 2023 |[citado el 18 de febrero de 2024]. Disponible en:

https://www.fusal.org/pr to-3m-el-salvador-in ridad-alimentari

57


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6347/Villalobos%20Tello%20Mayra%20Alexsandra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6347/Villalobos%20Tello%20Mayra%20Alexsandra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dle.rae.es/edad
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/2064
https://www.fusal.org/proyecto-3m-el-salvador-inseguridad-alimentaria/

35.Diagnostico de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de EI Salvador/
FLACSO EIl Salvador, Edit. -1a . ed. - San Salvador, El Salvador. :FLACSO,
2017. Marzo.

36.Iddrisu I, Monteagudo-Mera A, Poveda C, Pyle S, Shahzad M, Andrews S,
et al. Desnutricion y microbiota intestinal en nifios. Nutrientes [Internet].
2021 [citado el 18 de febrero de 2024];13(8):2727. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/nu13082727

37.Martha Kaufer-Horwitz. Juan Fernando Pérez Hernandez. La obesidad:
aspectos fisiopatolégicos y clinicos. Org.mx. [citado el 8 de marzo de
2024]. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52448-570520
22000100147

38.Conrads G, About |I. Pathophysiology of Dental Caries. Monogr Oral Sci.
2018;27:1-10. doi: 10.1159/000487826. Epub 2018 May 24. PMID:
29794423.

39.Evert Iraheta B, Alvarez Bogantes C. Analisis del sobrepeso y obesidad,
niveles de actividad fisica y autoestima de la nifiez salvadorefia. MHSALUD
[Internet]. 2020 [citado el 18 de febrero de 2024];17(1):1-15. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-097X202
0000100001

40.Mafla AC, De La Cruz-Rosero G, Vallejo-Rosero HW, Argoty-Rodriguez JA,
Schwendicke F. Cariogenic diet consumption during lockdown. J Hum Nutr
Diet [Internet]. 2023 [citado el 16 de febrero de 2024];36(4):1539-46.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36628452/

41.Esin K, Balli-Akgol B, S6zli S, Kocaadam-Bozkurt B. Asociacion entre la
caries dental y la adherencia a la dieta mediterranea, la ingesta dietética y
el indice de masa corporal en nifios. BMC Salud Bucal. 2 de marzo de
2024; 24(1):297. doi: 10.1186/s12903-024-04020-3. PMID: 38431554;
PMCID: PMC10909275.

42.Diaz Amador Y, Da Costa Leites Da Silva L. Caracterizacion de habitos
alimentarios y estado nutricional de preescolares. Rev Cubana Enferm
[Internet]. 2019 [citado el 16 de febrero de 2024];35(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-031920190002
00006

43.Farinola Martin Gustavo, Bortz Jaime Elias. La antropometria y su
significado en la ciencia europea del siglo XIX. Rev Arg Antrop Biol
[Internet]. 2023 Jun [citado 2024 Feb 18] ; 25(2): e067. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1514-79912023
000200067 &Ing=es. Epub 01-Jun-2023.
http://dx.doi.org/10.24215/18536387e067

44.Carmenate Milian, L., Moncada Chévez, F. A., & Borjas Leiva, E. W. (2014).
Manual de medidas antropomeétricas. SALTRA/IRET-UNA.

58


http://dx.doi.org/10.3390/nu13082727
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-57052022000100147
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-57052022000100147
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-097X2020000100001
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-097X2020000100001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36628452/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192019000200006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192019000200006
http://dx.doi.org/10.24215/18536387e067

45. Arija V, Pérez Rodrigo C, Martinez de Vitoria E, Ortega RM, Serra-Majem L,
Ribas L, Aranceta J. Dietary intake and anthropometric reference values in
population studies. Nutr Hosp. 2015 Feb 26;31 Suppl 3:157-67. doi:
10.3305/nh.2015.31.sup3.8763. PMID: 25719783.

46.Bibliotecaminsal.cl. [citado el 22 de marzo de 2024]. Disponible en:
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/03/2018.03.16-
Patrones-de-crecimiento-para-la-evaluaci%C3%B3n-nutricional-de-ni
%C3%B10s-ni%C3%B1as-y-adolescentes-2018.pdf

47.0ficina Nacional de Estadistica y Censos [Internet]. Gob.sv. [citado el 24 de
marzo de 2024]. Disponible en:
https://onec.bcr.gob.sv/poblacion-y-estadisticas-demograficas/

48.kee et al. Validity of self-reported weight and height: a cross-sectional study
among Malaysian adolescents. BMC Medical Research Methodology
[Internet]. 2017 17:85. Disponible en: disponible en:
file:///C:/Users/crist/Downloads/Kee%20et%20al.%20-%202017%20-%20Va
lidity%200f%20self-reported%20weight%20and%20height%20a%20cro.pdf

49.Atencio-Osorio  MA, Carrillo-Arango HA, Correa-Rodriguez M,
Ochoa-Munoz AF, Ramirez-Vélez R. Adherencia a la dieta mediterranea en
estudiantes universitarios: evaluacion de las propiedades psicométricas del
cuestionario KIDMED. Nutrientes. 20 de diciembre de 2020; 12(12):3897.
doi: 10.3390/nu12123897. PMID: 33419254; PMCID: PMC7766466,

50.Khallaf YS, Hafez S, Shaalan OO. Evaluacion de la adquisicion de modelos
de evaluacion de riesgos de caries de ICCMS versus CAMBRA en el plan
de tratamiento en poblacién de adultos jévenes: un ensayo clinico
aleatorizado. Clin Cosmet Investig Dent. 15 de julio de 2021;13:293-304.
doi: 10.2147/CCIDE. S318313. PMID: 34290532; PMCID: PMC8289689.

51.Cheng, Y.-H., Liao, Y., Chen, D.-Y., Wang, Y., y Wu, Y. (2019). Prevalencia

de caries dental y su asociacion con el indice de masa corporal entre nifios
en edad escolar en Shenzhen, China. BMC Oral Health , 19 (1).
https://doi.org/10.1186/s12903-019-0950-y

52.Bashirian S, Shirahmadi S, Seyedzadeh-Sabounchi S, Soltanian AR,

Karimi-Shahanjarini A, Vahdatinia F. Asociacion de la experiencia de caries

y la placa dental con las caracteristicas sociodemograficas en nifios en
edad de escuela primaria: un estudio transversal. BMC Salud Bucal. 10 de
enero de 2018; 18(1):7. doi: 10.1186/s12903-017-0464-4. PMID: 29321029;
PMCID: PMC5763616.

53.Folayan M, Oginni A, Tantawi M, Alade M, Adeniyi A, Finlayson T.
Association between nutritional status and early childhood caries risk profile
in a suburban Nigeria community. Int J Paediatr Dent. noviembre de
2020;30(6):798-804. DOI: https://doi.org/10.1111/ipd.12645

59


https://onec.bcr.gob.sv/poblacion-y-estadisticas-demograficas/
https://doi.org/10.1186/s12903-019-0950-y
https://doi.org/10.1111/ipd.12645

54.Souza M, Vaz J, Silva T, Bomfim R, Morales A. Ultra-processed foods and
early childhood caries in 0-3-year-olds enrolled at Primary Healthcare
Centers in Southern Brazil. Public Health Nutr. 27 de agosto de 2020;1-9.
DOI: https://doi.org/10.1017/S1368980020002839.

55.Kato H, Tanaka K, Shimizu K, Nagata C, Furukawa S, Arakawa M, et al.
Ocupaciones de los padres, niveles educativos e ingresos y prevalencia de
caries dental en nifos japoneses de 3 afos. Environ Health Prev Med
[Internet]. 2017 [citado el 8 de agosto de 2024];22(1). Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29237397/

56.Turton B, Chher T, Hak S, Sokal-Gutierrez K, Lopez Peralta D, Laillou A,
Singh A. Asociaciones entre la caries dental y el crecimiento ponderal en
ninos: un estudio camboyano. J Glob Salud. 18 de junio de 2022;12:04046.
doi: 10.7189/jogh.12.04046. PMID: 35713031; PMCID: PMC9204672.

57.0Oliveira L.B., Sheiham A., Bonecker M. Explorando la asociacién de la

caries dental con factores sociales y el estado nutricional en nifios
preescolares brasilefos. Eur. J. Oral Sci. 2008; 116:37-43. doi:
10.1111/j.1600-0722.2007.00507 .x

58. Dimaisip-Nabuab J., Duijster D., Benzian H., Heinrich-Weltzien R.,
Homsavath A., Monse B., Sithan H., Stauf N., Susilawati S,
Kromeyer-Hauschild K. Estado nutricional, caries dental y erupcion dental
en nifnos: un estudio longitudinal en Camboya, Indonesia y la Republica
Democratica Popular Lao. BMC Pediatria. 2018; 18:1-11. doi:
10.1186/s12887-018-1277-6.

59.Laura MARQUES MARTINEZ EGM y. CBG, editor. Relacion entre la caries
dental y la adherencia a la dieta mediterranea en nifios. vol. 41(3). Hospital
Dieta Nutr Clin;16/julio/2021. Disponible

en:https://www.revistanutricion.org/articles/relationship-between-dental-cari
es-and-adherence-to-mediterranean-diet-in-a-population-of-children.pdf

60.Brusius, CD, Alves, LS y Maltz, M. (2023). Asociacion entre la frecuencia
de cepillado de dientes y la caries dental y la pérdida de dientes en
adolescentes: un estudio de cohorte. Investigacion Oral Brasilefia , 37 ,
e127. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2023.vol37.012

61.Shyam R, Manjunath BC, Kumar A, Narang R, Ghanghas M. Relacion de

los factores sociodemograficos con la experiencia de caries dental entre

60


https://doi.org/10.1017/S1368980020002839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29237397/
https://www.revistanutricion.org/articles/relationship-between-dental-caries-and-adherence-to-mediterranean-diet-in-a-population-of-children.pdf
https://www.revistanutricion.org/articles/relationship-between-dental-caries-and-adherence-to-mediterranean-diet-in-a-population-of-children.pdf
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2023.vol37.012

escolares de 11 a 14 afios en India. Indian J Dent Res [Internet]. 2019
[ctado el 7 de agosto de 2024];30(6):948. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939376/

62.Bashirian S, Shirahmadi S, Seyedzadeh-Sabounchi S, Soltanian AR,
Karimi-Shahanjarini A, Vahdatinia F. Asociacion de la experiencia de caries
y la placa dental con las caracteristicas sociodemograficas en nifios en
edad de escuela primaria: un estudio transversal. BMC Salud Bucal. 10 de
enero de 2018; 18(1):7. doi: 10.1186/s12903-017-0464-4. PMID: 29321029;
PMCID: PMC5763616.

61


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939376/

Anexos

UMIVERSIDAD EVANGELICA
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Ser la institucion de

Educacidn Superior lider
Regional por su

excelencia académica e
innovackon, reconocida

por su naturaleza y

practica evangelica.

MISION
Formar profesionales
con excelencia
académica,
conscientes del
SErvico a sus
semejantes y con una
&tica cristiana basada
en las sagradas
escrituras para
responder a las
necesidades y cambios
de la sociedad.

¢

Conimicsicin o Acradiacisn oF ka
Calidad de ka Educaciin Superior

Universidad Evangélica de El Salvador

San Salwvador,15 de abril de 2024.

Sefior Director del Centro Escolar Isaac Ruiz Araujo
Sr. Jests Adalberto Munguia
Presente

Estimado Sefior:

Con mi cordizl =saludo vy deseos de éxitos, deseo
solicitar su autorizacidn para que los estudiantes en
servicio social de esta Facultad, Franklin Rubén
Aguilar Quintanilla, Camila Maria Guifarro Aguilar ¥y
Ménica Vanessa Lépez Umafia puedan realizar un estudio
sobre la Asoclacidén entre los factores nutricicnales
v el riesgo cariogénico en nifics (as) con denticidn
temporal en el establecimientoc que usted dirige.
Dicho estudio estara encaminado a ejecutar accilones
Como indagar peso v talla autoinformados, Vv
evaluacidén del riesgo cariocgénicoe con el test de
Cambra entre otras. Previamente necesitan reunirse
con los padres de familia o los responsables de los
menores, para poder explicar los detalles del estudioc
vy conceder la participacién de sus hijos en el mismo.
El resultado de esta investigacidn aportara datos
elementales para el cuidado de la salud bucal de los
menores gue participen en ella V no omito
manifestarle que va esta en fase de revisidn ante el
Comité de Etica Institucional, lo gque garantiza la
confidencialidad de los participantes.

Sin otro particular, esperando contar con su
aprobacidn, gquedo atenta a su respuesta.

& ,./f“-:»'/
—_— .’r

Dra. Carmela Donis de Cea

Coordinadora del Cbservatorio de Salud Bucocdental v
Difusidn

e-mail: carmela.donis@uses.edu.sv

Tel. (503) 2275-4000 ext. 4052.

ext. 4052.

“Educacion de Calidad con Valores Cristianos™
Prolongacion Alameda Juan Pablo || y calle El Carmen San Antonio Abad, San Salvador, El Salvador, C.A.
PBX 2275-4000, Fax: 2275-4040, Web Site: www.uees_edu.sv
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Presente

Estimada Sefiora:

Con mi cordial saludo y deseos de éxitos, deseo
sclicitar su autorizacidn para gue los estudiantes en
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schre la Asoclacién entre los factores nutricicnales
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temporal en el establecimientoc gue usted dirige.
Dicho estudio estara encaminado a ejecutar acclones
como indagar peso v talla autoinformados, v
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con los padres de familia o los responsables de los
menores, para poder explicar los detalles del estudic
v conceder la participacidén de sus hijos en 21 mismo.
El resultado de esta 1investigacién aportara datos
elementales para el cuidado de la salud bucal de los
menores que participen en ella vV no omito
manifestarle que ya esta en fase de revisién ante el
Comité de Etica Institucional, lc gue garantiza la
confidencialidad de los participantes.

Sin otro particular, esperando contar con su
aprobacidn, gquedo atenta a su respuesta.

& ,_éw/

Dra. Carmela Donis de Cea

Coordinadora del Observatorio de Salud Bucodental vy
Difusidn

e-mail: carmela.donis@uees.edu.sv

Tel. (503) 2275-4000 ext. 4052.

“Educacion de Calidad con Valores Cristianos™
Prolongacién Alameda Juan Pablo Il y calle El Carmen San Antonio Abad, San Salvador, El Salvadar, C.A.
PBX 2275-4000, Fax: 2275-4040, Web Site: www.uees_edu sv
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Sefiora Directora del Centro Escolar Ana Dolores Arias
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Fresente

Estimada Sefiora:

Con mi cordial saludo vy desecs de éxitos, deseo
solicitar su autorizacidon para que los estudiantes en
servicio social de esta Facultad, Franklin Rubén
Bguilar Quintanilla, Camila Maria Guifarro Aguilar vy
Ménica WVanessa Lopez Umafia puedan realizar un estudio
sobre la Asociacién entre los factores nutricionales
v el riesgo cariogénico en nifios (as) con denticién
temporal en el establecimiento gue usted dirige.
Dicho estudio estara encaminado a ejecutar acciones
como indagar peso WV talla autoinformades, Vv
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aprobacidn,

particular, esperando contar
quedo atenta a su respuesta.

con 51U
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Dra. Carmela Donis de Cea

Coordinadora del Observatoric de S5alud Bucodental vy
Difusién
e-mail: carmela.donis@uees.edu.sv
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Presente
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Con mi cordial saludo y desecs de éxitos, deseo
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Titulo: “ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES
NUTRICIONALES Y EL RIESGO CARIOGENICO EN NINOS (AS) CON
DENTICION TEMPORAL DE LOS CENTROS ESCOLARES DE SUCHITOTO”

Investigadores:

Franklin Ruben Aguilar Quintanilla
Camila Maria Guifarro Aguilar
Monica Vanessa Lopez Umainia

La presente investigacion se realiza en los Centros Escolares de Suchitoto;
Centro Escolar Isaac Ruiz Araujo, Centro Escolar Eugenia Cristina Bonilla, Centro
Escolar Ana Dolores Arias, Parvularia Nela Escobar Chacon, con la previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Evangélica de El Salvador, con
el objetivo de determinar la asociacion entre los factores nutricionales y el riesgo
cariogénico en pacientes con denticion temporal, matriculados en dichos Centros
Escolares en el 2024.

La informacion que sera tomada del cuestionario sera analizada de manera
anonima, este cuestionario es meramente académico, sin fines de lucro. No existe
ningun riesgo por participar en el estudio, en este no se realizara ningun
tratamiento invasivo al alumno ni padres o responsables.

yo:
Con numero de Dui:

alos dias del mes de del afo 2024.
Firma: Huella Digital:
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ANEXO C. Asentimiento informado.

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Asentimiento Informado para nifios con denticion

temporal, invitados a participar en la investigacion “ASOCIACION ENTRE
LOS FACTORES NUTRICIONALES Y EL RIESGO CARIOGENICO EN NINOS
(AS) CON DENTICION TEMPORAL DE LOS CENTROS ESCOLARES DE
SUCHITOTO”

Nuestros nombres son Franklin Aguilar, Ménica Lopez y Camila Guifarro ,
estudiantes de la carrera Doctorado en Cirugia Dental de la Universidad
Evangélica de El Salvador en funcién de odontélogos en servicio social.

Te proporcionaremos detalles para ser parte de nuestra investigacién. Es tu
decision si deseas involucrarte o no. Hemos conversado sobre esto con tus
padres o tutor legal y estan al tanto de que también te estamos consultando para
obtener tu consentimiento. Si decides ser parte del estudio, es necesario que tus
padres o tutor legal estén de acuerdo. Sin embargo, si decides no participar, esta
bien, incluso si tus padres ya han dado su consentimiento.

Tienes la libertad de hablar sobre este documento con tus padres, amigos o
cualquier persona con la que te sientas a gusto. Luego de discutirlo, puedes
tomar la decision de participar o no. No necesitas tomar una decision al instante.

Si hay términos que no comprendes o detalles que deseas que aclare debido a tu
interés o inquietud, no dudes en solicitarme que me detenga y dedicaré el tiempo
necesario para aclararlo.

Te haremos unas preguntas sencillas en las cuales solo tienes que responder o
asentir “SI” 0 “NO”

Los beneficios de esta investigacion son que puede proporcionar informacién para
ayudar a otros nifios a tener una alimentacion sana y sobre los efectos que una
mala alimentacion tiene sobre nuestros dientes.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tu
respuesta, solo lo sabran las personas que formen parte del equipo de este
estudio.

He preguntado al nifio/a y entiende que su participacion es voluntaria
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(iniciales del investigador/asistente)

He preguntado a los nifios y entienden los procedimientos___ (iniciales del
investigador/asistente)

He preguntado al nifio/a y entiende los beneficios (iniciales del
investigador/asistente).

"Entiendo que puedo unirse a la investigacion o abstenerse. Soy consciente de
que puedo decidir salir en cualquier momento. He repasado esta informacion (o
alguien me la ha explicado) y la comprendo. Han atendido mis interrogantes y sé
que, si surgen dudas mas adelante, puedo plantearlas." Entiendo que cualquier
cambio se discutira conmigo.

Acepto a participar voluntariamente en la investigacion: ASOCIACION
ENTRE LOS FACTORES NUTRICIONALES Y EL RIESGO
CARIOGENICO EN NINOS(AS) CON DENTICION TEMPORAL DE
LOS CENTROS ESCOLARES DE SUCHITOTO”. Dirigida por:
Franklin Aguilar, Ménica Lopez y Camila Guifarro.

1. Marque con ¢ la carita feliz si esta de acuerdo y si no esta de acuerdo la
carita triste

Solo si el nifo/a asiente:
Nombre del nifio/a

Fecha

Dia/mes/afio:

Si, él nifio no puede firmar:

He presenciado la lectura precisa del documento de asentimiento al posible
participante y el menor ha tenido la chance de plantear preguntas. Verifico que
ha brindado su asentimiento de manera voluntaria.

Nombre del testigo (diferente de los padres)

Huella dactilar del nifo/menor

Fecha Dia/mes/afno
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ANEXO E.
Cuestionario de antecedentes personales de los nifios (as) y padre,
madre o responsable legal del menor.

—

. ¢, Cual es el peso del nifio/nifa en libras?____
2. ¢Cual es la edad de su hijo(a)?_
3. ¢Cual es el sexo de su hijo(a)?
e Masculino
e Femenino_
4. ;Cual es la altura del nifio/nifia en metros?

5. ¢De donde obtienen el agua de consumo humano?

-Pozo: |, Rio: __ ,Tuberias:
6. ¢Cuantas veces al dia ingiere alimentos el nifio/a?

1vez:  ,2veces:  ,3veces. ,4veces. _ ,5veces.-—-
7. ¢Quién le da de comer al nifio/a?

Madre:  , Padre:_ , Abuelo/a:___, Tio/a:___, Solo:

8. Responsable familiar del nifio o niAa (madre, padre, abuelo,
otros):

9. Edad de los padres:
a. Madre
b. Padre

10. Estado de convivencia de los responsables del nifio/a
e Casados/Acompanados
e Divorciados/Separados

11. Nivel educativo de los responsables del nifio/a
Educacién basica
Educacién media
Educacion superior

12.Dentro del siguiente rango de ingresos en cual se clasificaria
e Bajos (350-4009%)

e Medios ($500-$700)

e Altos (mayor $700)
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13. ¢ Cuantas horas de trabajo a la semana realiza?
e Numero de horas
e Yo no trabajo

14. ;Cual es su turno de trabajo?
e Turno diurno

e Turno nocturno

e Turnos rotativos

15.¢Su hijo tiene una enfermedad crénica diagnosticada? Se entiende por
crénica una enfermedad que requiera la toma de medicamentos prescritos
por un médico de manera continua
Si.
No:

16. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo o hija?

17.¢Alguien alguna vez les ensefid la técnica correcta del cepillado de
dientes?
Si:
No:
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ANEXO F. Cuestionario para valorar la adherencia a la dieta
mediterranea.

A continuacion, aparecen algunas afirmaciones sobre alimentacion
sefala Sl o NO, segun tus habitos:

AFIRMACIONES Sl

1. ¢En tu casa se usa aceite de oliva como principal grasa para
cocinar?

2. ¢Consumes 3 0 mas cucharadas de aceite de oliva al dia
(incluyendo el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas,
etc.)? 1 cucharada=10 ml

3. ¢Consumes 2 o mas porciones de verduras u hortalizas (cebollas,
espinacas, ayote, zanahoria) al dia y alguna de ellas en forma cruda
o en ensalada durante la semana? 1 porcidn = 50-80g.

4. iConsumes 3 piezas de fruta pequefias o mas al dia? Fruta
pequeia=100g

5. ¢Consume al menos 3 0 mds veces a la semana pan, cereales,
pasta o arroz integral en lugar de su version refinada (blanca)?

6. ¢Consume al menos 1 porcion de yogur natural o queso fresco o
cuajada al dia? (1 porcién comercial de leche fermentada o yogur o
25 g de queso)

7. éConsume 2-3 porciones a la semana o mds de legumbres (por
ejemplo: guisantes, frijoles, garbanzos, ejotes, lentejas)?

8. ¢Consume 3 0 mas porciones de pescados-mariscos a la semana?
(1 porcién: 40-70g de pescado)

9. éConsume al menos 3 porciones de frutos secos (por ejemplo:
semilla de maranon, maniy almendras) a la semana? (porcidon=
15-20 g)

10. (Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en
lugar de res, cerdo, hamburguesas o salchichas?

11. ¢Consume 2 0 mas veces a la semana los vegetales cocinados,
la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo,
cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofrito)?

12. ¢Come menos de 2 veces/semana carne roja (por ejemplo: res
o cerdo), hamburguesas, salchichas o embutidos?

13. ¢Come menos de una porcién al dia de mantequilla o crema?
(porcion individual: 12 g)

. Por favor,

NO
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14. {Bebe menos de 2 vasos a la semana de bebidas carbonatadas
y/o azucaradas (refrescos, colas, zumos, sodas, néctares, jugos)?

15. iConsume al menos 1 vez a la semana papas, chips, gusanitos,
gomitas?

16. ¢Consume al menos 1 vez a la semana postres lacteos tales
como poleada, flanes, helados, licuados lacteos, arroz en leche,
etc.?

17. ¢Consume menos de 2 veces a la semana pan dulce, galletas
rellenas, dulces o pasteles?

18. ¢Consume menos de 1 vez a la semana comida procesada,
precocinada o lista para consumir? ej: alitas congeladas, pizzas
congeladas, nuggets, etc.
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ANEXO G. CUESTIONARIO DE CAMBRA

CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO PARA EDADES DE O A5 ANOS

NOMBRE:

EDAD: FECHA:__/___/___ si | NO NOTAS

1A jHA TENIDO LA MADRE O CUIDADOR PRINCIPAL CARIES EN EL
OLTIMO ANO?

1B ;SE LE HA REALIZADO AL NIRO ALGUNA OBTURACION
RECIENTEMENTE?

1C ;TIENE LA MADRE O CUIDADOR PRINCIPAL NIVEL
SOCIOECONOMICO O CULTURAL BAJO?

1D ;TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO?

1E ;NO REALIZA VISITAS AL DENTISTA DE FORMA PERIODICA?

2A ;TOMA SNACKS O BEBIDAS AZUCARADOS ENTRE HORAS MAS DE
TRES VECES DIARIAS?

2B ;TIENE REDUCCION DE LA PRODUCCION DE SALIVA POR
MEDICACION U OTRAS CAUSAS?

2C ;BEBE HABITUALMENTE EN BOTELLA O BIBERON BEBIDAS QUE
NO SEAN AGUA?

2D ;DUERME CON BIBERON O TOMA PECHO A DEMANDA MIENTRAS
DUERME?

3A LA MADRE O CUIDADOR NO HA TENIDO CARIES EN LOS ULTIMOS
TRES

3B REALIZA REVISIONES Y CONTROLES PERIODICOS CON UN
DENTISTA

4A VIVE EN UNA AREA CON AGUA FLUORADA © DESHACE EN BOCA
COMPRIMIDOS FLUORADOS

4B SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA DIARIAMENTE (TAMARO
LENTEJA © GUISANTE)

4C LAMADRE UTILIZA CHICLES O PASTILLAS CON XYLITOL 2-4
VECES AL DIA

SA EL NINO PRESENTA LESIONES BLANCAS, DESCALCIFICACIONES O
CARIES

5B SE HAN REALIZADO OBTURACIONES AL NINO EN LOS ULTIMOS
DOS ANOS

5C ;PRESENTA PLACA DE FORMA CLARA Y/O LAS ENCIAS SANGRAN
FACILMENTE?

5D ;EL NINO ES PORTADOR DE ORTODONCIA?

SE ;SE OBSERVA VISUALMENTE UN FLUJO SALIVAL DEFICIENTE?

PUNTUACION TOTAL DEL RIESGO DE CARIES _. . -
(2 PUNTOS POR CASILLA ROJA, 1 PUNTO POR RESTO DE CASILLAS) [ - [FAPEAR - il

S1EN UNA CASILLA (1A.1B, 5A, 5B) O DOS CASILLAS DEL SECTOR 1, 2, O 5 SE MARCA “sI*
VALORAR REALIZACION DE CULTIVOS BACTERIANOCS

ESTREPTOCOCOS | ALTO | LACTOBACILOS | ALTO |

¢SE HAN DADO RECOMENDACIONES ESCRITAS? E] | NO PROXIMOCONTROL:___/__ /___

OBJETIVOS DE AUTOCUIDADO: 1. 2.

BAJO RIESGO (-5 A 5 PUNTOS) ALTO RIESGO (6 A 18 PUNTOS)
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Anexo F. Carta de aprobacion proyecto final.

IreCCionN
MVESHIGOCION

INSTRUMENTO 4 @

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL

REMISION DE INFORME FINAL

San Salvador, 17 de agosto del 2024

Senor(a)

Presidente del CIC
Facultad de odontologia
Presente

Estimado(a) Sr(a):

Por este medio envio el informe final del trabajo de investigacion titulado: “ASOCIACION
ENTRE LOS FACTORES NUTRICIONALES Y EL RIESGO CARIOGENICO EN NINOS
(AS) CON DENTICION TEMPORAL DE LOS CENTROS ESCOLARES DE SUCHITOTO"

Elaborado por los estudiantes: AGUILAR QUINTANILLA, FRANKLIN RUBEN; GUIFARRO
AGUILAR, CAMILA MARIA: LOPEZ UMANA, MONICA VANESSA

de la carrera DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL. Este informe lo he revisado
minuciosa detalladamente y doy fe que en su elaboracion han seguido los lineamientos para
investigacion o de innovacion que tiene la Universidad y se han cumplido con los objetivos
planteados en la investigacion.

Atentamente
JOSUE ALBERTO PEREZ ACOSTA
Nombre y firma
Asesor



