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INTRODUCCION

Siendo en nuestro pafs, la desnutricidén un problema de
gran maghitué y complejidad, y directamente relacionado a los fae
tores social, econdmico y cultural, se hace necesario conocer
exactamente la relacién que pueda existir o no, entre ésta afec -
c¢idn y los problemas orales,

Tiene por lo tanto como onjetivo, este estudio contri -
buir con un aporte para la elaboracidén de informacdn nacional so=-
bre prevalencia de caries concomitante con otras afecciones y con
elo aumentar el acervo sobre caries y desnutricidn existente en

nuestro pais.

En resumen, los resultados que de e¢sta investigaoidn se
obtengan nos permitird dar un paso hacia adelante en el copccimien
to de larealidad de nuestro pueblo pard orientar en principio,pro-
gramas de estudio y salud,

En la hipStesis propuesta para el presente estudio se
cree posible encontrar un fndice de caries dental mds elevado en -

nifios que sufren desnutricién que en nifios sanos,



REVISION DE LITERATURA

En muchos paises del mundo como Biafra,India,China,Uganda,
Jamaica y muchos paises latinoamericanos, la desnutricién es un pro-
blema de grandes magnitudes y de dificil solucidén, ya que la explo -
sifén demogréifica, la ele icidn del nivel de vida y educacional,etc.,
complica la situacidn cada vez méds.—Lomentablemente la desnutricidn
no es una afeccidn que se trata con una droga, 0 con una vacuna,muy
por el contrario, diariamente o mejor ain tres veces al dia hay que
estar pendiente de mantencr los niveles caldricos y proteicos adecua
dos, para evitar que se presente esta condicidén.-La enfermedad tiene
una importancia mucho mayor de la ¢ representa el mimero relativa—
mente bajo de casos que se tratan en el Hospital.Es por ello, que e-
xisten organizaciones como la Organizacidn Mundial de la Salud(OMS);
Organizacidn para la alimentacidén y la Agricultura (FAQ);Fondo de =—
las Naciones Unidas para la educacién cultural de la infancia(UNICEF)
Catholio Relief Services(CARITAS), que se dedican a atender y aliv—
viar casos apremiantes como el de Biafra y otros lugares en condicio
nes menos penosas pero que necesitan de ayuda extranjera, por la in-
cArpacidad econdmica del pais, para resolver ese problema.(28)

En Centroamérica fue fundado, hace 19 afios, el Instituto de
Nutricién de Centroamérica y Panami(INCAP), una de cuyas finalidades,
es llevar a cabo estudios de losproblemas nutricionales de la regidn;
encontrar medios para solucionarlos y ayudar a los paises miembros a

hacer efectivas tales soluciones,(15)



el mds reciente de 1965 en El Salvador, llevados a cabo en su mayoria

por el INCAP, se puede concluir que en nuestros paises hay tendencia

& un concumo elevado de carbohidratos, ingestién deficiente de Vita-

mina A, Riboflavina y Proleinas de alta calidad y deficiencias de mi

neralrs entre las que se mencion. la deficiencia de yodo y hierro(4,

549, 16, 22, 23, 27).la alimentacién bdsica diaria, consiste principal
mente de maiz y frijoles, por csta razdén en algunos de los trabajos ci

tados, los autores recomiendan la realizacién de programas educativos

para el mejoramiento de la alimentacidén asi como de los sistemas de-—
cultivo,

En El Salvador, se considera desnutrido todo individuo que pre
sente peso corporal por debajo de los niveles fijados, de acuerdo a la
edad estudiada en nuestras representativas de la poblacién centroameri

cana. que han permivido la elaboracidén de tablas que sefialan el peso -
"ideal".(24)

La relacién de la prevalencia de caries y la desnutricidn, ha
sido objeto de grandes controversias, durante varias décadas, quedando

siempre sobre el tapete de las discusiones dos puntes de vista opuestos,

con relacidén a las caries dental ¥y a la desnutricidn; uno que afirma que
existe correlacién positiva entre ambas condiciones y el otro que la re

chaza .~

Antes de la Segunda Guerra Mundial y despuds de la misma se hizo
estudios en Europa, para determinar los efectos que sobre los dientes,
tenia la reduccidn de alimentos .-Estos estudios determinaron que,du-
rante la Guerra, hubo un notable descenso en la prevalencia de la carie

dentaria; en cambio, durante la Post Guerra, subid la proporcién de



dicntes cariados ( 21).

Un factor dictdtico, que ha sido dctenidamente estudiado cn
cuanto a prevalencia de carics, cs ¢l consumo de alimentos refinados,
contenicndo carbohidratos fermentables en la boca; sc atribuye a la
disminucidn en la ingesta de cstos alimentos, la reducfidén de caries,
durante la &poca de la Guerra ésta teorfa cs respaldada por Winter,Ha
milton y Jones (21),Schour y Massler (26) y Toberou (30); en cambio -
Mellanby y Coumoulus, crcian que sus datos indicaban que la reduccidn
de caries se¢ debia a la influencia dc una adccuada nutricidén y no al

bajo consumo de carbohidratos (30);3;Boyd y Drain, consideraban el azE

car como agente de importancia secundaria cn la ctiologia de la caric
dental (3).- En genral, se puede decir, que los gldcidos estdn ligae
dos a una mayor o menor prevalencia de carics, en relacidn directa a
mayor o mencr ingesta de los mismos,.

Entre los distintos tipos de caries que existen, se encucn-
tra la llamada "Caries Rampante', quc ataca principalmente la denti-
cidn temporal, la cual se ha atribuido al uso exccsivo de biberones
o entretencdores azucarados; respalda esta afirmacidn la misma dis-—
tribucidén anatdmica de las caries. (21)

Marshall-Day, eﬁ estudios realizados en la India, no ha po-
dido establecer ninguna relacidn entre raquitismo e hipoplasia o en—

tre hipoplasia y caries, sino que por el contrario, ha comprobado

que existe una mejor denticidén en niflos raquiticos, que en nifios nor

males y nifos con ligera* evidencia de raquitismo. (29).-



Viegas, opina que, una dieta adccuada no asegura una menor
prevalencia de caries; y afirma que mala nutricién no es corolario
de mayor prevalencia de caricsj; pero que una dieta con bajo conteni

do de glucidos es efectiva en el control de carics (29).

En aflos recientes y en distindos lugares del Itsmo, varios
autores han efectuado estudios, patrocinados; casi en su totalidad,
por el INCAP, para definir esta relacién ( 2, 11, 12, 17, 19, 20);
segin algunos no hay difercncia significativa en la prevalencia de
caries cn personas que sufren desnutricidén ni con personas bien ali
mentadaé k12, 17). Otros autores sostienen, que pueden aparccer ciez
tos signos fisicos en la bhoca aunque no se puede afirmar quc sean
de comnleta atiologia nutricional y que los factores ambientales,
pueden contribuir a que esos signos fisicos se presenten con mayor
facilidad en un organismo mal nutrido que en uno normal (16).Final-
mente Boyd y Drain, apoyan que, las caries dentaria es siempre una

manifestacidn de mala nutricidn (3).

En 1965, Montenegro (17) realizd un estudio en el pais,re
lacionado con ese problema; observd en nifios desnutridos, las mani-

festaciones orales en general; describe a la vez, las dos formas

de mala nutricidn infantil frecucnte en El Salvador, el Sindrome -
Pluricamencial de la Inf.ncia (SPI) y el marasmc y concluye, entre
otras cosas, que el indice de caries cen nifios sanvs y desnutridos,
¢s aparenicmente scmejante (17). Sin embargo, lous resultados de su
exdmen clinico, proporciona los siguientes datos: el 38% de los ni

, o
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fnios sanos, presentaron dientes cariados y el 88 % de nifios desnutri
dos, presentaron dientes cariados, Reporta extracciones indicadas
en el 6% de los nifios sanos y el 9 % de los nifios desnutridos pre-
sentaron la misma condicidén.

A consecuencia de haber hecho uso solamente de el indice -
de Knutson, y no presentar datos o cuadros sobre el andlisis esta-
dfstico aplicado, los datos son poco comparables con la mayoria de

los estudios similares.

De toda la literatura revisada, se puede concluir que, el
tema sigue siendo de controversia y siempre de gran actualidad,por
tal motivo, se tratard de verificar la hipdtesis propuesta para el
presente estudio.Finalmente como un esfuerzo que viene a estimular
la ejecucidn de éste trabajo, se menciona la ¥ltima encuesta reali
zada por el INCAP en El Salvador en 1965, segin la cual el 60 % d;
la poblacidén de O a 4 afios cs desnutrida, revelando ademds que la

caries dental se encuentra presente en casi el 100 % de la pobla -

oién examinada ( 16).



METODOS DL INVESTIGACION Y MATERIALES UTILIZADOS

En la planificacidén de ésta investigacidn se proyectsd to

mar una mucsira cstratificada de acuerdo a tres variables que sont
cdad ( de uno a cuatro afios), scxo (femenino y masculino), y grado
de desnutricidn uno, dos, tres, y un grupo dc control, (Los nifios
menores dc un a¥io se consideran lactantes y los nifios de cinoo arnos
en adelante se consideran escolarcs,)

Los lugarcs escogidos para efectuar esie estudio, fucron
el Hospital Benjamin Bloon y Unidad de Salud de la Pacultad de Me-
dicina, debido a quc en ellos era posible encontrar los nifios que
presentaran la variable desnutricidn en todos sus grados y ademds
nifios normales en cuanto a é€sta condicidn.- De tal manera que como
la poblacidn que asistc a esos dos centros de salud no es finita
se optd por temar una muestra de 640 nifios, por éstc ndmero, con
un pequelio margen, representativo para obtcner resultados valederos
¥y los mimeros totales fdciles de manejar. Los nifios fueron dividi-
dos en grupos de 20, scgun las tres variables a estudiar; tomdndose
siempre un grupo de cuntrcl en cada unc de los casos antes mencio-
na2dos.

Por la dificultad que sc¢ tuvo de completar los grupos con
desnutricidn grado - tres, la muestra se redujo a 600 sin que por
ello se afectaran los resultados.

El examinador y anovitador de tedos los datos fue en todos



los casus el investigador, quicn juntamente con un grupo de e¢studian
tes que trobajan en estudios sobre prevalcncia de caries fucron pre-
viamente adicstridos por el personal del Departamento de Odontologia
Preventiva y Social, de la Facultad de Odontologia (14)
Progedimicnto de cxdmen:

L1 levuntamicnte de datos sc realizd durante cuatro meses,
asisticndo tres veces por scmans, cuatro horas cade dia, variando
diariamcente el nimero dc nifios examinades de 1 a 35, a causa de la
mayor o mcnor aflucncia o dichos Centros de Salud. El registro de
datos sc hizo a doble ciego.

El exdmen oral, sc cfectud en la meyoria de los casos cn
una 8illa corricnte y el restc,; sobre tcedo 1lus casos de desnutri-
cidn grado tres, cn la camaj; utilizando para ello explorador nu-
mero 53 espejos planos sin aeumento y hacicude uso de luz natural,

Bl instrumental sc¢ csterilizaba en liquido frio (Halimide).

El indice ceo usade para determinar prevalencia de caries
en dicntes temporales, se utilizd para cl exémen; ¢ste indice re-—
prescnta el promedio pare cade nifio, del mimero de dientes tempora

les caoriados (c¢), con cxtraccidn indicada (¢), y obturados (c) (10)
rragdo de desnutricidn, .

-

Criterio por:. el registro ile e

-

6
Para definir el grado de desautricidn se determind hacer
uso de las Tablas cstablecidas por Gémez (6) y adoptadas por la Di
rcceidn Gencral de Salud y que scgun Sancho Colombary, se fundan en
la clasificacidn antrupométrica que se¢ basa en ¢l peso con relacidn
a la edad, (25) y dc acuerdo a cllos se difercncian tres grades de

desnutricidn, segin la scveridnd del procecso; sc llama desnutricidn



grado-uiv, o de primer grado

ticne un d¢ficit de wuso quc

denl, 1lrma desnutieioe

TE!

individue que ticane un ddéfic

del pes. ideal. B¢ lloama

todo individuo que ticnce un

pese idcal (25). Lldmnsc

del crceimicnto de nilios

ciovnal. La ficho par . ¢l
1n usada por A. do Araujo (1

1i:

-

Codigo utilizados

L1 grupo de estudiantes cili ridos poar

-
T

1 .
wesi

250 I.D.L:.h]_l

norm.lcs

repistro

; L. que picscats tode uadividus que

vgseila catre ¢l 10 y cl 25, del peso

Llo-dos, O e segunao graao, wotoado

it dc peso que osciln entre ¢l 26 y 40%

Q

mtrido ¢rado=-tres; ¢ de tercer grado

WAoo . ; .
doficit de peso, que posa del 409 del

< -

2l puso observadn o través

g aecsde ¢l punte de visto nutri

w

1o informceidn scrd similar

VRN
(R

), coit liger..s vorincioncs(ver AHOXO )

reolizar cncuc s—

tas sobre.previlencia de enrics, ci distintas Arecas Gel pais, de-

termind o

Congicer:ndos

Espncio vaeio

6= Dicntc tomporal cari .to
7= Dicatc temnorel obturado
8= Dicntc temporel con cxtraccidi
9= Dicnte temporal sono
10= Dicute temporal con coric
Milisis Bstodisticos
Pira cl andlisis cs
1o difcrencico

A un nivel de significacidn del 5%

A0, Loha . f.‘ l e
de promeulos, cuyoe formuls ¢s

optar un cédigro comin.

iidican
rampantc (14)

resultodop se utilizard

Xl _ X2
[
S 2

Nl N2

de 1o

todistico
:'Pny+no-2=
(7).
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RESULTADOS

Fueron examinados 600 nifios de 1 a 4 afios inclusive,correspon

diendo 50,3 % al sexo masculino y 49.7 % al sexo femenino,

CUADRO 1

Distribucidn de la poblacidn examinada en el Hospital Benjamin
Bloom y Unidad de Salud de la Facultad de Medicina, segun la edad, sexo

y grado de desnutricidn:

| :
[ GeDesmutl o 1 2 3 Total

Edad |M F T M F T M F T |M F T [General

} 1 20 20 40 |20 20 40 |20 20 40 f20 19 39 . 159

2 |20 20 40 |20 20 4020 20 4020 16 36| 156

3 20 20 40 |20 20 40 |20 20 40 12 12 24 ) 144

b 4 20 20 40 4320 20 40 |20 20 40 § 11 10 21{ 141

' TOTAL 80 80 160{80 80 160[80 80 160| 63 57 120| 600

1

En este cuadro se observa una distribucidén casi uniforme de la
muestra y unicamente en el grupo de nifios que adolecen desnutricidn de
tercer grado, se presenta un descenso de uno a cuatro afios por dificul

tades que impidieron dicho grupo.



CUADRO 2

Indice ¢ ¢ o total y r.omedio en los nifios examinados que
gisten al Hospital Benjamin Bloom y Unidad de Salud de la Facultad de

iedicina, agrupados por cdad.

EDAD Nifos Caries Extraccidn 6 o Total
BExami- - indicada © Dient. Present.
nados ,. fomem—osrmans S et P ——=

No.| X [lio.d X | Wo, X No. | X
¥ -
1 159 79 | 0.49 2 10,01 81| 0,51 | 1777 11.18

2 156 365 | 2.33F 49 10.31| 414 2.65 | 2877 18.31

-

3 144 463 | 3, 25 10.17| 488 3.39 ] 2836 19.62
4 141 | 576 | 4.08] 43 (0.3 619 | 4.39 | 2787 19.84

€ e —~l

TOTAL 600 1483 | 2.47 1119 0.2 1602 | 2.67 [10257 17.10

IIn este cuadro se puede observar que los promedios en las
rolumnas correspondientes a dientes cariados, ceo y Total de dientes
resentes, van en aumento de uno a cuatro afios y bajan en el promedio
total para todas las edades.Bn la columna dc¢ Extracciones indicadas,
31 promedio mas alto fue a los 2 afios de 0.31.

No se incluyd la columna obturados, por no cncontrarse en

log niflos examinndoe miezna ohturadas,



CUADRO

3

acuerdo al grado de desnutricidn en el sexo masculino.

Distribucidn y porcentual del Indice cco por grupo etario y de

G.Desmut 1 2 3 TOTAL
| No. de No de No de No.de
No. de ° A
EDAD nifios % nifios % nifios % |nifios % |nifios %
1 11 1.43 12 1.56 6 0,78 15 1.95| 44 537
2 42 546 69 8.97 | 40 5.2 56 7.281207 26.9
3 45 5.85| 59 7.67192 11.96) 37 4.82(233 30,3 |
[
4 96 12.49| @5 11.05|75  9.750 29 3.77(285 37.1 |
TOTAL 194 25.23 225 29.26| 213 27.7 {137 17.81]796 100.,0

El porcentaje mds bajo 0.78 % fue el encontrado en nifios de u

un afio con desnutricidén grado dos y el mayor porcentaje fue de 12.49%,

observado en nifios de cuatro afios del grupo de control; pero en el to-

tal de porcentajes el mds alto 29.26 % correspondid al grupo con desnu

tricidn grado uno.Como puede observarse en el total de nifios los de cua

tro afios fueron lus que presentaron ¢l mds alto porcentaje con relacidn

a otras edades.( 37.1 %) Ver graficas Nos. 1,2, 3, ¥y 4.

- 12 —



CUADR

0_4

Distribucidn porcentual del Indice ceco por grupo etario y de

acuerdo al grado de desnutricidn en el sexo femenino.

: e
G.Desnutry. 0 1 2 3 i TOTAL
SR S R E Y e T e el
b ,
1 5 0.6 |10 1.2 7 0.84/ 15 1.8 | 37 4.4
2 68 8.16f 54 6.483 39 4,68 46 5.521 207  24.85
3 76 9.4 64  7.688 77 9.24 38  a.56|225 30.61
3 123 14.77 65 7783] 102 12.2% 44 5.28 { 334 40.1
TOTAL 272 32.6j 193 23,17;7225 27.01 143  17.17} 833 100,0
A similitud del cuadro anterior los nifios de cuatro anos del
grupo de control evidenciaron el porcentaje mayor (14.77) de fndice ceo
por edad y grado de desnutricidn.En este mismo grupo pero a la ecdad de
un afio el porcentaje menro (0.6%).En contraste, los nifios de un afio con

grado tres de desnutricidn presentaron el porcentaje mayor (1.8 %) del
indice ceo’.

En general los nifios de control y en diferentes grados de
desnutricifn de cuatro afios presentaron los porcentales mas altos.(Ver

grificas Nos, 1, 2, 3y 5).

- 13-
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CUADRO T

Promedio y desvio Standard para el geo encontrado en ninos 4

del sexo femenino, agrupado por ecdad y grado de desnutricidén,

Desiﬁt. 0 1 2 3 TOTAL

EDAD wé DyST. X D.St. X D.St.| X D.St.| X D.St.
1 {0.55 1.26 | 0.55 1.24 |8.3° 1.1 | 0.65 a5} 0.5 1.3
2 Ja. 3.05 | 3.45 5.35 |2. 3.86 | 2.8  2.48| 2.58 4.46

3 2,25 2,83 | 2.95 3.83 4.6 5.08 | 3.08 4.83] 3.23 4.25

TOTAL | 2.43 2.84 | 2.81 4.06 |2.60 1,49 | 3.46 4.1} 2.54 3.85

E]l ceo promedio mds elevado sc¢ observa a la edad de 4 afios(4.01)

el grupo de control presentd el promedio mds alto(4.85),significando que si

gue un curso descendente hasta el grado 3 de desnutricidnc que presentd el :
promedio mds bajo (2,6).-En cambio en el grupo de 1 afio el promedio del -
grupo de control y grado de desnutricidn uno son iguales, siendo el prome
dio correspondienteal grupo de desnutrido$ grado 2, el még bajo (0.3) y el
mds alto en los nifios del grupo de desnutridos grado tres(0.65).-El grupo

de 2 afios, presenta su promedio mds alto en los desnutridos grados 1(3.45)

-16 -



y el més bajo en los nifios desnutridos grado 3(2.8).-En el grupo de 3

afios el promedio mdselevado se observd en el grupo de niifios desnutridos

grado 2(4.6) y el mds bajo en el grupo de control( 2.25).

En una forma global, se puede decir que el grupo de niifios con

desnutricidn grado 3 presenta el promedio m&s alto de caries(3.46);y el

mds bajo el grupo de control (2.43).

CUADRO

Promedio y desvio Standard para el ceo encontrado en nifios del

sexo femenino, agrupados por edad y grado de desnutriocidn,

a.

Desnut{ 0 3 TOTAL

Edad X D.St. | X D.st. X D.St. X D.St7. X D.St-a--
1 |0.25 0.38 0.5 1.77} 0.35 2,531 0.79 1.47| 0.46 1,15
2 | 3.40 4.3 2.7 4.59| 1.95 Te22{ 2,31 3.33} 2.65 3.97
3 ] 3.35  3.67 3.2 3.381 3.85 56611 3.17 5.53| 3.54 1.61
4 | 6.15  3.97 3.25 3.45! 5.1 3.651 4.4 4.93 4.7 1.48

Total | 3.4 4,06 2,53 4.12| 2.75 3.96| 2,51 3.5 2.8 3.83

- 17 -




En cste cuadro se obscerva el promedio mds alto (6.15 cn el
rupo de 4 afos; y ¢l mAs bajo en el de 1 aflo (0.25), cncontranlosc
mbos cn la columna correspondicnte a los nifios de control.-El promg
io general mds alto correspondid al grupo de control (3:.4).=En el
rimer grupo etario el promedio mds alto se obscrva en los nifos -
on desnutricidn grado 3 (0.79); en cambio en el tercer grupo etario,
orrespondid a los desnutrides de segunuo grado, ser los mds afecta
o8 (3,85).-En el promedio total par . cada una de las edades, resulié

ler mds alto en el grupo de nifos dc 4 afios (4.7).

ANALISTS BSTADISTICO D CUADROS 7 y 8

Al aplicar la pucba de diferencias de promedios para determi
ar si €sta era significante, cntre sexo masculino y femenino, entre
.08 cuatro grupos etorios dc ambos sexos; entre cada grado de desnutri
i1én entre si;y con el grupo dc¢ contrel y finalmonte considerando las
res variables: cdnd; sexo y grado de desnutricidn, se encontrd que a

ivel del 5%, las difcrencias no eran estadisticamente significantes.

18
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DISCUSION

Algunos autorcs como Boyd y Droin, apoyan una prevalencia
nayor de carics dentaria concomitinte con malo nutriciodn.

KBl prescnte estudio respalda otros estudios rcalizados en
81 Salvador (17) y en otros lugarcs (12-29).

Aplicando el indice de Knutson, sc hizo comparaciones con
los datos presentacos por Montencgro (17): en ¢l cual se encontrd 38%
le nitios sdnos con dicntes cariados y el 88% de nifios desnutridos con
licntes cuariados.Bn esta investigacidn se cncontrd un 5C% de nifios
sanos con dicntes cariados y cl 27% de nifos desnutridos presentaron
carics. (Ver cualro 1). No pudicndo hacerse mayores comparacioncs por
ao disponer de los analisis empleados por Monteinegro.

Habiéndosc encontrado los porcentajes del ceo mds altos en
niflos de 4 ailos, se¢ pucue pensor que sc debe a que €ste grupo tiene
sasi cn su totalidad las 20 piczas temporcles prescates (algunos ni-
fos prescntoban pérdida de 1 a 4 piczas dentarias) y con relacidn a
los otros grupos con mayor ticmpo de teaner sus piezas dentarias en la
cavidad orcl, por consiguiente ticnen maycer posibilidad de caries,

Parn ambos sexos el porcentaje del geo se cncontrd mis ele-~
vado en ¢l grupo de control de 4 adlos.Comparando ambos sexos, en ge—
erzl los porcentajes més altos en ¢l grupo correspondicnte al sexo
femenino; pero al aplicar 1z diferencina de promedios, ésta, no fud

significntiva, en cuyo caso sc¢ puede atribuir dicha diferencia al azar .

20



Entrc los difcerentes grados de desnutricidn podria hacer
sc otra investigaeidn pora determinar el ticmpo que tiene cada ni
fio de presentar c¢sa conlidn; y posiblemente de acuerdo a ello
se encucntre mds o menos afcctada su condicidn dentaria.~En con-—
clusidn un nific que sea desnutrido crdénico, posiblemente podrd te
ner mds compromctida su salud oral que uno quo SSlo ha sufrido es
ta afcccidn en un lapso de su vida unicamente.-Seria tambidn in-
teresante un estudio que profundizase scbre ese puinto investigan-

do desde lo gestacidn, hasta la edad actual del caso a estudiar,

El porcentaje de caries rampate fué mayor en los nifios
desnutridos grado dos, que en ¢l grupo de control.- In la mayo-
rfa de los casos ( a excepeidn de aquellos hospitalizados) se in
vestigd la ingesta de biberones azucarados y atoles, lo cual men—
cionaron las madres ¢ cncargadas de los ninos; era bastante fre-

cucnte.-Esto refuerza los hallazgos de otros autores. (18).
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS .

Se realizd un estudio sobre prevalencia de caries en 600 ni-
flos de ambos sexosgy de 1 a 4 afios y con diferentes grados de desnutri-
013n y un grupo de control,
1l.-Bl ceo promedio general para todo el grupo fue de 2.67.
2.-BEl1 porcentaje general mds alto para todos los grupos de nifos con
desnutricidn grado 1,2 y3,y grupo de control del sexo masculino fue
29.26% dientes con experiencia de caries encontrado en el 4o.grupo
etario, con desnutrioidn grado 1l.

3+.=El porcentaje méselevado para todas las edades,para el sexo femenino
fue de 32.65%,encontrado en el grupo de 4 ahos y en el grupo de con-
trol.

4.-F1 porcentaje mayor de dientes cariados para ambos sexos y todas las
edades se encontrd en los,nifios con desnutricidn grado 2.(28.94)

5.~El promedio mayor(6.15) del fndicc ceo del sexo femenino se observd
en el cuarto grupo etario y el promedio general mds elevado,corres—
pondié al grupo de control.(3.4)

6.-E1 promedio mdselevado del fndice ceodel sexo masculino se encontrd
en el grupo de nifios de 4 afios,(4.01),el grupo de control presenta

el promedio mdsbajo.

Te«~No se cncontr$ diferencia significativa entre ambos sexos,tampoco en

tre los diferentes grupos con grado de desnutricién 1,2 y 3 entre si,



ni con el grupo de control.
8.-E1l porcentaje de dientes con caries rampante mAs alto se observd en
ninos de 3 alios :42.9 %) .
9.~En vista de los resultados obtenidos, es vidlido concluir en el pre-
gsente estudio que no tiene relacidn la prevalencia de caries con el
grado de desnutricidn.
10.~Las necesidades de tratamiento son del 100 %, ya que en ningin caso
de los estudiados, se presentaron obturaciones; y muy raros casos
habian recibido tratamiento odontoldégico, para la extraccidn de sus
piezas dentales,
11,-Se hace necesario que los organismos de salud,dirijan su atencidn
al nifio de edad pre-escolar, para orientar programas de salud oral,
ya que el mantenimiento de una buena denticidn temporal,redundars
en menores problemas para su denticidén permanente.
12.~ Serfa conveniente, realizar otros estudios similares en otras 4reas

del pais, para poder tomar informacidn a nivel nacional.
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RESUMEN

< R -~ )
8e realizd un estudio eén 600 nifios con el objeto de deter—
minar en parte, la relacién que existe entre la prevalencia de caries

y la desnutricién en sus diferentes grados, habiéndose tomado una mues
tra de 1 a 4 afios,
El fndice ceo promedio para todo grupo,fue de 2,67 y el pre

medio de dientes presentes de 17.l.

De los resultados de los anflisis estadisticos;se puede decir,
que no se encontrd diferencia significativa entre el sexo femenino y
masculino, de todas las edades entre si; y de los diferentes grados de
desnutricidn entre si y con el grupo de niflas de control; reforzando
esto a los autores que apoyan que entre los nifios sanos y desnutridos,

no hay diferencias en la prevalencia de caries.

Por lo tanto, la hipStesis formulada, de encontrar un fndice
de caries m&s elevado en nifios que sufren de desnutricidn, que en ni-—

nos sanos, no puede ser confirmada.

-24 -
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GRAFICA # 4

Porcentaje del ceo en el sexo masculino.

El total de la poblacidn examinada fue de 303 nifios.

GRAFICA #5

Porcentaje del ceo en el sexo femenino.

Eég 4 afios.
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