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1 N T R O D U e e ION 

Siendo en nuestro país, la desnutrici6n un problema de 

kran magnitud y complejidad, y directamente relacionado a los fa~ 

tores social, económico y cultural, se hace necesario conocer 

exactamente la relación que pueda existir o no, entre ~sta afec 

ción y los problemas orales. 

Tiene por lo tanto como onjetivo, este estudio contri -

buir con un aporte para la elaboración de informacón nacional so

bre prevalencia de caries concomitante con otras afecciones y con 

elo aumentar el acervo sobre caries y desnutrición existente en 

nuestro país. 

En resumen, los resultados que de esta inY.8l1~aoión se 

ob~engan nos permitirá dar un paso hacia adelante en el cO~0cimien 

to de larealidad de nuestro pueblo para orientar en principio,pr.o

gramas de estudio y salud. 

En la hip6tesis propuesta para el presente estudio se 

cree posible encontrar un índice de caries dental más elevado en 

niños que sufren desnutrición que en niños sanos~ 
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~SION DE LlTERA~ 

En muchos paises del mundo como Biafra,India,China,Uganda, 

Jamaica y muchos paises latinoamericanos, la desnutrición es un pro

blemade grandes magnitudes y de difícil solución, ya que la explo -

sión demoffráfica, la elc . ~ci6n del nivel de vida y educacional,etc., 

complica la situación cada vez máso-Lnmentablemente la desnutrición 

no es una afección que se trata con una droga, o con una vacuna,muy 

por el contrario. diariamente o mejor aún tres veces al día hay que 

estar pendiente de mantener los niveles calóricos y proteicos adecua 

dos, para evitar que se presente esta condicióno-La enfermedad tiene 

una importancia mucho mayor de la: q'l/ ' representa el número relativa

mente bajo de casos que se tratan en el Hospital~Es por ello, que e

xisten organizaciones como la Organización Mundial de la Salud(OMS); 

Organización para la alimentacion y la Agricultura (FAO);Fondo de -

las Naciones Unidas para la educación cultural de la infancia(UNICEF) 

Catholic. Relief Services(CARITAS), que se dedican a atender y aliw

viar casos apremiantes como el de Biafra y otros lugares en condicio 

nes menos penosas pero que necesitan de ayuda extranjera, por la in

c f1.pacidad económica del país, pÜ.ra resolver ese problema.(28) 

En Centroamerica fue fundado, hace 19 años, el Instituto de 

Nutrición de Centroamerica y Panamá(INCAP) ~ una de cuyas finalidades., 

es llevar a cabo estudios de losproblemas nutricionales de la región; 

encontrar medios para solucionarlos y ayudar a los paises miembros a 

hacer efectivas tales soluciones~(15) 



el más reciente de 1965 en El Salvador, llevados a cabo en su mayoría 

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

~ un concumo elevado de carbohidratos~ ingestión deficiente de Vita-

mina A, Riboflavina y Pro t eínas de alta calidad y deficiencias de mi 

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

5,9, 16, 22, 23, 27)DLa alimentaci6n b~sica diaria, consiste principal 

mente de maiz y frijolcs~ por es ta razón en algunos de los trabajos ci 

tados, los autores recomiendan la realizaci6n de programas educativos 

para el mejoramienro de la alimentacion así como de los sistemas de-

cultivo. 

En El Salvador r se considera desnutrido todo individuo que pre 

sente peso corporal por debajo de los niveles fijados r de acuerdo a la 

eda~ estudiada en nuestras representa tivas de la población centroameri 

cana~ que han permitido la elaboraoión de tablas que señalan el peso -

"ideal".(24) 

La relación de la prevalencia de caries y la desnutrición, ha 

sido objeto de grandes controversias, durante varias décadas~ quedando 

siempre sobre el tapete de las discusiones dos punto6 de vista opuestos, 

con relación a las caries dental y a la desnutrición; uno que afirma que 

existe correla oión positiva entre ambas condiciones y el otro que la re 

chaza.-

Antes de la Segunda Guerra Mundial y después de la misma se hizo 

estudios en Europa, para determinar los efectos que sobre los dientes, 

tenía la reducción 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? subió la proporción de 



dientes cariados ( 21). 

Un factor dietético, que ha sido detenidamente estudiado en 

cuanto a prevalencia de caries, os el consumo de alimentos refinados, 

conteniendo carbohidratos fermentables en la boca; se atribuye a la 

disminución en la ingosta do estos alimentos, la reducfión de carios, 

durante la época de la Guerra 6sta teoría es respaldada por Winter,H~ 

milton y Jonos (21),Schour y Massler (26) y Toberou (30); en cambio -

Mellanby y Coumoulus, creían que sus datos indicaban que la reducción 

de caries se debía a la influencia do una adocuada nutrición y no al 

bajo consumo do carbohidrato s (30);Boyd y Drain, consideraban el az~ 

car como agente de importancia secundaria on la etiología do la cario . 

dental (3).- En genral, se puede decir, que los glúcidos están liga~ 

dos a una mayor o menor prevalencia de carios, en relación directa a 

mayor o menor ingesta de los mismos. 

Entre los distintos tipos de caries que existen, se encuen-

tra la llamada "Caries Rampante il , que ataca principalmente la denti-

ción temporal, la cual se ha atribuido al uso excesivo de biberones 

o entretenedores azucarados; respalda esta afirmación la misma dis-

tribución anatómica de las caries. (21) 

Marshall-Day, en estudios realizados en la India, no ha po-

dido establecer ninguna relación cntre raquitismo e hipoplasia o en-

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

que existe una mejor dentición en niños raquíticos, que en niños nor 

males y ni~os oon ligera' evidencia de raquitismo. (29).-



Viegas, opina que, una dieta adecuada no asegura una menor 

prevalencia de caries; y afirma que mala nutrición no 8S corolario 

de mayor prevalencia de cariesi poro que una dieta con bajo conteni 

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

En años recientes y en distin~os lugares del Itsmo, varios 

autores han efectuado estudios, patrocinados, casi en su totalidad, 

por el INCAP, para definir esta relación ( 2, 11, 12, 17, 19, 20); 

según algunos no hay diferencia significativa en la prevalenoia de 

oaries en personas que sufren desnutrioión ni con personas bien ali 

mentada~ ~12, 17). Otros autores sostienen, que pueden aparecer oier 

tos signos físicos en la boca aunque no se puede afirmar que sean 

ele comr leta atiología nutricional y que los factores ambientales, 

pueden contribuir a que esos signos físicos se presenten con mayor 

faoilidad en un organismo mal nutrido que en uno normal (16).Final-

mente Boyd y Drain, apoyan que, las caries dentaria es siempre una 

manifestación de mala nutrición (3). 

En 1965, IVIontenegro (17) realizó un estudio en el pais,r~ 

lacionado con ese problema; observó en niños desnutridos, las mani-

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

de mala nutrición infe~til frecu ente en El Salvador, el Síndrome 

Pluricanencial de lél Inf :~ci a (SPI) y el mara smo y concluye, entre 

otras cosas, que e l índice de caries cm niños sé'~ ¡) s y desnutridos, 

es apar€)Jl "vemente somejante (17)0 Sin embargo , l os resultados de su 

exámen clínico, prvporciona los siguiente s datos: el 38% de los ni _ 



ños sanos, presentaron dientes cariados y el 88 % de niños desnutri 
f 

dos, presentaron dientes cariados. Reporta extracciones indicadas 

en el 6% de los niños sanos y el 9 % de los niños desnutridos pre-

sentaron la misma condición. 

A consecuencia de haber hecho uso solamente de el indice -

de Knutson, y no presentar datos o cuadros sobre el an~lisis esta

dístico aplicado 9 los datos son poco comparables con la mayoría 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 tratará de verificar la hipótesis propuesta para el 

presente estudio.Finalmente como un esfuerzo que viene a estimular 

la ejecución de éste trabajo, se menciona la última encuesta reali 

zada por el INCAP en El Salvador en 1965, según la cual el 60 % de 

la población de O a 4 años es desnutrida, revelando además que la 

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

ción examinada ( 16). 

6 -



METODOS D¡!: INVESTIG,f..CION y fHi.TEHIALES UTILIZADOS 

En l a planificación de é sta inve stigación se proyectó t2 

mar una mue stra e stra tificada de acue r do a tre s vari a ble s que son: 

edad ( de uno a cua tro años), s oxo (femenino y ma sculino ), y gra do 

de de snutrición uno , dos , tres , y un grupo do c ontrol. (Los niños 

menor e s de un año so conside r an l actante s y l os niños de cinoo años 

en ade l ante se c onside r an e sco l a r os.) 

Los lugar os e soogi dos pa r a ofectu .::.r e s to e studio, fuer on 

el Hospita l Benj amín Bloon y Uni dad de Sa lud de l a Faoultad de Me

dioina , debido a que en e llos e r a po sible enoontrar l os niños que 

pre sentar an l a vari able de snutrioión en t odo s sus gr ado s y ademá s 

niños norma l e s en cuanto a é sta oondici ón.- De t a l mG.!le ra que como 

l a pobla ci ón que a si s t o a e sos do s contros de s a lud no e s finit a 

se optó por t omar una mues tra do 640 niños, por éS t 8 número , con 

un pe que ño mar gen, r epr e senta tivo par a obtone r r e sultado s va l eder os 

y l os númer os t o t a l e s f ácile s de mane j ar. Los ni ños fue r on dividi

do s en grupos de 20 , según l as tre s vari able s él. e studi ar; t omándose 

siempr e un grupo de control en cada uno de l os ca sos an t e s mencio-

n Cl.dos. 

Por l a dificultad que s e tuvo de compl e t a r l os grupo s oon 

desnutrición gr ado· tre s, l a mues t ra se r oduj o a 600 sin que por 

e llo s e afe ctar¿~ l os r e sultado s. 

El examina do r y ano t ador de t odo s l os da t os fue en t odo s 



l os c nS0S el invostie~dorp quie n juntamente c on un e rupo de 0studia~ 

tes que trc1.bnjan en estudios s obr e provaloncia de c ~_"ries fueron pre-

viamontc adiestrndos por el personal del De pnrta mento do Odontología 

Proventiv3. y Social, de l a F<1cult2..d de Odonto logíLl. (14) 

Procedimiento de oxámen: -_._----._--_ ........ _ .. ~- _. _--.~.---.. 

El levi.l.ntLl.miento do cln tos se realizó durante cua tro meses, 

asi stiendo tre s vo ce s por SOmL1.n i~ p cu¿~ tro horLl.s c ad,," díc, , v a ri.':mdo 

di a riamonte el número Lle niños oXL~infl.d.()s de 1 a 35, a causa de la 

mayor o mUl10r .:1.f luonci n D. dich;) s Centros do SL1.1ud.. El registro de 

datos so hizo a doble ciego . 

El ex['i:men or a l, se efe ctuó en la mnyoría de l os casos en 

una silla c orriente y (JI resto, s obro t odo 1 ,:)8 ca SllS do desnutri-

ción grad o tre s, en l a c .J.mn; u ti li zando p~Lr c, el lo explorJ.dor nú-

mero 5; ospe j o s planos SLl aumento y hacicildo uso de luz natural. 

El instrumontal so estorilizaba on líquido frío (Halimide). 

El índice 90~ usmlo pn r :..:. determina r prov a l encia do caries 

en dientes tempora les, se utilizó pa r u 01 exámen; éste índice re~ 

presentn el prome dio pa r a c ad,~ niño p del número de dientes t e mporE. 

los c i.1ri .:1.clo s (c), con extracción indicada (o), y obturdQOS ( o ) (10) 

Cri torio pnr;", e l rcgi.s t:ro ~le e~r4do, do ,lo Sl1.U -yricicín. . ~ ~ 

Pa ra definir el gr a do do dosnutrición s e determinó hacer 

uso de las Tablas estCl.blecidas por Gómez (6) y éldoptndas por la Di 

rccción GenGrnl do Salud y quo sogún Sancho Col ombary, se fund<"..n en 

la clnsifica cüín é1n tr0pométrica que so b.:..!.s ci. en ", 1 pe s o con r e l a ción 

a la ed~d, (25) y do ~cu8rdo é1 ellos se diferencian tres eré1dos de 

dcsnu trición, según In. sovcrict-,d del procoso; s o llama desnutrición 



tione un déficit QU p eSO quo ,j sciLc en tre e llO y 0 1 25/- u\J l poso 

incliviclun que ti ,:n c U ll c:túfici t J.e peso CIUO ü scil ,~ on tro 01 26 Y 40% 

t od.:; ind ividuo q U l: ti one un d.,~fici t do púso, quo ]X'.. S éL 0.01 401, elel 

ele l c n.: cimicm t o elo nifios n ,)rm.,l os, closlle: 0 1 puntc.' do vist.:'. l1utrj. 

Ci 011 a l . Lo. fich~l p¡, r , c..: l r uc;istro G.o 1:1 infllrm;~ci ('Ín s ori similo.r ,.:, 

ra Grupo do ustu~li<l.iltes c :,li .' r :,G.o s l)(~r r o o.liz .:'!.r oncuos-

t ormin6 v.clnp t 2.r un c ódi Go c omún. 

ConsÍL:.ori.:.ml'l : 

0= Esp2.cio v~cío 

6= Dion t e t ompo r 0.1 c é\ri . ·,tlo 

8= Diento tempor ,ü c on cxtrncción iil ,~ic .~cln 

9= Di Ol1 t u t empo r 0.1 SL'.110 

10= Dicn te; túmpor él. l COll c 2.riú rélmI) ·.!.ll tü (14) 

P;w ... 01 8.nini s is os'C<:\d í stico do l aG r csul t, do p se:.: utiliz2.r~ 

1 <:'. u.ifc rüll ci<.~ ele.: p r omedi us, cuy.:'. fórmul~\ 

A un nivol de:.: siCnificélciSn do l 5/; (7). 
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RESULTADOS 

Fueron examinados 600 niños de 1 a 4 años inclusive,correspon 

diendo 50.3 % al sexo masculino y 49.7 % al sexo femenino. 

e U A D ROl 

Distribución de la población examinada en el Hospital Benjamin 

Bloom y Unidad de Salud de la Facultad de Medicina, según la edad, sexo 

y grado de desnutrición: 

, 

11 G.Desmut O O 1 2 3 Total 

Edad M F T M F T M F T M F T !qenera1 
. . 

1 20 20 40 20 20 40 20 20 40 20 19 39 : 159 
, 

, , ; 

2 20 20 40 20 20 40 ' 20 20 40 ; 20 16 36 156 
, 

3 20 20 40 ; 20 20 40 :20 20 40 12 12 24 : 144 

¡ 4 20 20 40 20 20 40 20 20 40 11 10 21 . ~41 
,1 

i 'j 
1 ~ 

, ; 

I TOTAL 80 80 160 80 80 160 80 80 160 : 63 57 120 : 600 , 
, 

En este cuadro se observa una distribución casi uniforme de la 

muestra y únicamente en el grupo de niños que adolecen desnutrición de 

tercer grado, se presenta un descenso de uno a cuatro años por dificul 

tades que impidieron dicho grupo. 



C U A D R O 2 

Indico c e o t ot al y r :. :Jmedio en l os niños examinados que 

'.sisten al Hospital Benjamin Bloom y Unidad de Salud de la Facultad de 

[edicina, agrupados por edad. 

EDAD 
Niños 

Exami:" . Car ies Extra 
indic 

- .. CClon 
ada 

nado s •.. ..:t=~::'-~"=""'....".,+-~,-.:-'--~ ~ 

X 
f 

1 159 .01 

2 156 .31 

3 144 .17 . 
. . 

4 141 .3 

~-

TOTAl 600 .2 

" 

1 Total c e o 
. Dient. Presento 

""'F::-- -_ .-
Hao I X No" X 

81 0.51 1777 11.18 

414 2.65 28~7 18.31 . 
t 

488 3.39 2836 19.62 

619 4.39 2787 19 0 84 

" 

1602 2.67 10257 17.10 

En este cuadro se puede observar que l os promedios en las 

}olumnas correspondiente s a dientos cariados, ceo y Total de dientes 

~resentes, van en aumento de uno a cuatro años y bajan en el promedio 

total para todas las edadesoEn la columna de Extracciones indicadas, 

~l promedio mas alto fue a l o s 2 años de 0~31. 

No se incluyó la columna obturados, por no encontrarse en 

Los niñop ey'qmin~ rln'" -r,; "'7.:'1 . ~ or.'~raclas. 



C U A D R 03 

Distribución y porcentual de l Indice ceo por grupo etario y de 

acuerdo al grado de desnutrición en el sexo masculino. 

.. ~ " 

.1 TOTAL 
i 

I I G.Desmut O 1 2 3 

"'"'---_. ---- --.-" 

·No. ele rNO de No 
.. , 

de No.de 
EDAD % niños % 1 N~:. ele % niños % niños % 

niños n~nos 

1 11 1.43' 12 1.56 6 0.78 15 1.95 44 "5J7 

2 42 5.46 69 8~97 40 5·2 56 7.28 207 26.9 

3 45 5.85 59 7 ,, 67 92 11.96 37 4.82 233 30.3 ! 
! , 

4 96 12.49 ~5 ' 11.05 75 9.75 29 3.77 285 37 01 

! 

TOTAL 194~.231~ 29.26 213 27.7 137 17.81 796 100 00 I 
.. 

El porcentaje más bajo 0.78 % fue el encontrado en niños de 1.1 

un año con desnutrición grado dos y el mayor porcentaje fue de 12.49%, 

observado en niños de cuatro años del grupo de control; pero en el to-

tal de porcentajes el más alto 29.26 % correspondió al grupo con desnu 

trición grado uno.Como puede obse rvarse en el total de niños los de cua 

tro años fueron l ús que presentaron el más alto porcentaje con relación 

a otras edades.( 37.1 %) Ver gráficas Nos. l,2 r 3 v y 4. 
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CUADRO 4 

Distribución pcrcentual del Indice ~ por grupo etario y de 

acuerdo a l grado de desnutrición en el sexo f emenino. 

Gonesnutr+ 
JI 

O 1 2 3 ! TOTAL , 
¡ 

EDAD 
l~o .de 

% 
No.de 

% 
No.de 

% 
. No .de % No.de % 

¡niños niños niños • niños niños 
,. 

1 5 0.6 10 1~2 . 7 0.84 15 1.8 ! 37 4.44 
,1 

2 68 8.16 54 6.48 ) 39 4.68 46 5.52 ; 207 24.85 
" 

3 76 9.12 64 7.(>8 :) 77 9.24 38 4.56 225 30.61 

3 123 14.71 , 65 7183 102 12.25 44 5.28 334 40.1 

_. 
TOTAL 272 32.6.':; . 193 23.11(225 27.0] , 143 17.17 833 100.0 

A similitud del cuadro anterior l os niños de cuatro años del 

grupo de control evidenciaron el porcentaje mayor (14.77) de índice ~ 

por edad y grado de de snutrición.En este mismo grupo pero a la edad ~e 

un año el porcentaje menro (o.6%).En contraste, l os niños de un año con 

grado tres de desnutrición presentaron el porcent a je mayor (1.8 %) del 

índice ~ •• 

En general los niños de control y en diferentes grados de 

desnutriciín de cuatro años presentaron 108 porcenta1es más altos.(Ver 

gráficas Nos. 1, 2, 3 y 5). 

- 13-



.., ...... - ... ~ - .; 

Promedio de caries en dientes presentes en niños distribuidos según la edad, sexo y grado 

de desnutrición. 

G. O 1 2 3 Desnut. 

Edad F M T F M T F M T F M T T O TAL 
i 

1 0.25 0.55 0.4 0.4 0.6 0.53 0·35 0·3 0·33 0.73 0.75 0.74 0.49 I 
I 

2 2·95 1.9 2.43 2.25 2.85 2.65 1.95 1.9 2.25 2.25 2·35 2.36 2.42 ! 

! 

3 3·0 2.15 2.88 3·1 2.85 2·98 3. 45 4.45 3 ·95 3·17 2.77 2.96 3·21 

4 5.8 Lf .3 5.05 2.85 3·75 3·3 4.85 3·75 4.3 4.2 2.54· 3·33 4.09 

Total 3·15 2.23 2.69 2.21 2.51 2.36 2.65 2·35 2.7 2·32 1.95 2.13 2.49 
. . ------ ----- - - - -- ~--------- ---

__ o 

El promedio más alto (4.09( de ambos sexos correspondió al grupo de cuatro años descendiendo hasta el más bajo 

que se observó en el grupo de un año (0.49).- En cuanto al promedio total más elevado de los diferentes grupos 

se observó en el sexo femenino en el de control (3.15), luego baja en el grupo con desnutrición grado dos, gra-

do tres y el más bajo se encuentra en el de desnutridos grado uno. (0.4).- En el sexo masculino el promedio más 

alto fué 2.51 correspondiendo al grupo grado 1, luego en orden descendente el grupo de niños con desnutrición -

grados dos y tres, observándose el más bajo en el grupo de niños con desnutrición grado uno. En resumen para 

ambos sexoS el máximo promedio (2.7) fué encontrado en los niños con d~snutrición grado dos y el más bajo en 

e l grupo de niñ?ís con desnutrición g>"ddo tres (2.13) .·· 
- '-



Distribución porcentual de caries en niños de edad preescolar agrupados por edades, sexo y 

grado de desnutrición. 

G. 
Desnut O 1 2 3 

Edad 

1 

2 

3 

4 

roTAL 

F M T F M T F M T F M T 

% % % % % % % % % % % % 

0·33 7.4 1.07 0.6 0.8 1.4 0.47 0.4 0.87 0·9l~ 1.0 1.91 

3·94 2.54 6.48 3·27 3.81 7.08 2.6 2.54 6.0 2.54 3 .1L~ 3.68 

4.81 2.21 7.69 4.14 3·81 7·95 4.61 5 ·95 10.56 2.54 2.47 4.75 

7.75 5.75 13·5 3.81 5.01 8.82 6.lK3 5·01 11. 49 2.81 1.87 4.68 

16 .8~· 11.89 28.74 11.83 13. 43 25·27 14.17 13 ·9 28 .94 8.82 8.22 17.05 

El porcentaje mayor para todo el grupo se observó en niños de 4 años (38.5%) descendiendo 

hasta el grupo de 1 año (5.28%).- En ambos sexos el porcentaje de los niños desnutridos de 

segundo grado es el más alto (28.94%) desciende en el grupo de control, niños con desnutri

ción grado 1 y el más bajo se presentó en el grupo de desnutridos en tercer grado (17.05%). 

- 1 5 -

TOTAL 
'10 

5.28 

25·27 

30·95 

38.5 

100.0 



CUADRO 1 

Promedio y desvio Standard para el ~ encontrado en niños d 

de¡ sexo femen1no, agrupado por edad y grado de desnutrición • 

.. .. . ..... 
G. 

Desnu1. O 1 2 3 TOTAL 
-_-1 

~DAD X -. D.S'f i X D. ~t.J X D.St. X D.St. X D.St .. -
J 

1 0.55 :t.26 0.55 l,..24 ~.3 - - 1.1 0.65 n?2 - 0;5 l "d·' 

2 2.1 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 

4 4.85 4.15 4.25 3.73 3.75 3.97 2.64 2.53 4.01 3.52 

TO~AL, 2.43 2.84 2.81 4 .. 06 2 s,Q 1.49 3.46 4.11 2.54 3.85 

El ceo promedio más elevado se observa a la edad de 4 años(4.01) -
el grupo de control presentó el promedio más alto(4.85),significando que s~ 

gue un curso descendente hasta el grado 3 de d~snutrición(que presentó el 

promedio más bajo (2.6).-En cambio en el grupo de 1 año el promedio del -

grupo de control y grado de desnutrición uno son iguales, siendo el prom~ 

dio correspondienteal grupo de desnutridos grado 2, el m~~ bajo (0.3) y el 

más alto en los niños del grupo de desnutridos grado tres(0.65).-El grupo 

de 2 años, presenta su promedio más alto en los desnutridos grados 1(3.45) 

- 16 -



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

años el promedio máselevado se observó en el grupo de niños desnutridos 

grado 2(4.6) y el más bajo en el grupo de contro1( 2.25). 

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

dosnutrioión grado 3 presenta el promedio más alto de caries(3.46);y el 

más bajo el grupo de control (2043). 

e u A D R o 8 

Promedio y desvío Standard para el ~ encontrado on niños del 

soxo femenino, agrupados por edad y grado de desnutrioión. 

~~ 

G. ~ Desnut . 
O 1 2 3 I TOTAL 

.-
Edad Ix D.St. I X D.St. X D.St. X D.St X D.St"1T 

1 0.25 0.38 0.5 1.77 0.35 2.53 0.79 1.47 0.46 1.15 

2 3.40 4.3 2.7 4.59 1.95 7.22 2.31 3.33 2.65 3. 97 1 
3 3.35 3.67 3~2 3.38 3.85 5.61 3.17 5.53 3.54 1.6l 

4 6.15 3.97 3.25 3.45 5.1 3.65 4.4 4.9.3 4.7 1.48 

~ 

Tota.l 3.4 4.06 2.53 4.12 2.75 3.96 2.51 3.52 2.8 
3.83 1 
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Un e sto cuadr o so obse rva el pr0mcJio más a lto (6.15 en el 

:rupo de 4 años; y el más ba jo on e l do 1 a ño (0.25), encontrándose 

robos on le. columna c orrespondiente él. l o s niño s de control.-El proms 

.io genoral más a lto correspondió al erupo de contro l (3.4) .-En el 

~imer grupo etario el pr0mcdio má s alto se observa en los niños -

:on desnutrición b'r¿:t.do 3 (0.79); on cnmbio en el torcer grupo etnrio, 

:orrcspondió n los desnutri do s de segunJ.o [,'r,~do, ser los má s afect~ 

.os (3,85) . -En el promedio total p i1.r c ¡:tda un n de las edade s, resultó 

lor más alto en el crupo de niños de 4 nños (4.7). 

Al a.plic ~tr lG. pucba de diferencias de promedios pnr i..l determi 

lar si ésta era significante, entre sexo masculino y femenino, entre 

.os cua tro grupos cta rios c10 ambos sexos, entre cada graJo do dcsnutri 

:ión entro sí;y con el grupo do c ontro l y fina lm0nto considerando las 

¡res varial:' lcs: od,:\J., soxo y gré\clo de desnutrición, so encontró que a 

.ivol del 5%, la.s diferencias n o eran c sta dísticnmcnte significantes. 

18 



Porcentaje de dientes temporales con caries rampante encontrados en niños de edad pre-

escolar, con diferentes grados de desnutrición. 

G. 
O 1 2 3 

TOTAL I !snut. 
F M T F M T Ji' M T F M T 

~dad % % % % % ~ % % % % % % % 

1 o. 0.8 0.8 1.2 1.61 2.81 1.61 O. 1.61 1.61 2.41 4. 01 9·24 

2 3·21 1.61 4.82 8.03 5.62 13.65 2.81 7.63 10.44 , o. 12.45 12.41 41.37 

3 4.42 1.61 6.02 3·21 6.82 10.04 0.4 17.27 17.67 1.61 7.63 9.24 42.97 

4 O. 2.41 2.41 0.8 o. 0.8 0.8 1.61 2.41 o. 0.8 0.8 6.42 

>TAL 7.63 6.42 14.05 13·25 14.06 27.31 5.62 26.51 32.13 3 ·21 23·29 26.51 100.00 
.. -

grupo de niños con desnutrición grado 2, presentó el más alto porcentaje con caries rampante (32.13). El 

¡PO de control presentó el porcentaje más bajo (14.05%). - En los grupos etarios el porcentaje mayor S E:: ob~ 

~vó en el grupo que cOlDprende los niños de 3 años (42.97%); y el más bajo en el grupo de niños de 4 años -

.42<{0). - En general se puede apreciar que la prevalencia de este tipo de caries, es mayor en el sexo mas-

lino que en el femenino. 

- 1.9 



P. }~_~ __ q_lL i L,l-º--! 

Alguno s ;;tU t or o s c omo Boyd y Dr¿ún, o'poyan una prev~~lencia 

nnyor de cc..rios dentaria concomi t im te con maL~ nutrición. 

El prosente estucho rospaldn otr·.) s estudios realizados en 

~l Salvador (17) y on otros luCo.ros (12-29). 

Aplicando el índice de Knutson, so hizo compa rnciones con 

los datos present~"J.o s por l'lontenogro (17): on 01 cual se encontró 38% 

le niños SMOS con cliontos c é\ri ado s y 01 88% de niños desnutridos con 

iicntes c cl.riE'.dosoEn est.:::. invostigil,ción se e ncontró un 5C% de niños 

sanos c on dientús c a ri o.clo s y 01 27'l} elo niños desnutridos presenta ron 

enries. (Vor cu n.d.ro 1). No pudienLLo h élc8rse ffi é1.yores comp i3. r a ci ones por 

ao disponer de los éUlalisis emploé1dos por Monteaegro. 

Ha:biólluOSO encontra(~o los porco:atajes del CGO más al t o s en 

rliños de 4 alías, se pueLle pensar que so debe a que ésto grupo tiene 

casi en su tot<:tlilLi".d l a.s 20 piezas tempor,"les presentes (al[,JUnos ni

ños presontL~ban pérdida do 1 a 4 pie zas donta ri ns) y con rolnción a 

los otros grupos con mé1.yor tiompo do tenor sus pieza s clen t a rias en ln. 

G~widé1.c1 or.::.l, por consi{:;lliente tienen mtWe r posibilid é'~d de c c1ries. 

Parn ambos sexos el porcentaje do l ceo se oncontr6 m~s ele

\fado en el Cl'UpO do control de 4 añosoComparando ambo s sexos, en ge

leré1.1 los porce nta jes m~s a ltos en e l grupo correspondionte al soxo 

femenino; pero al aplicar l o. diferenci a ele promedios, ésta, no fué 

significr~tiva, en cuyo Co. so S8 puede atribuir dicha diferonoia al azar , 

20 



En tre l e, s dife r ente s grado s de clesnu trición lJodría h a ce r 

se o tr i.1. investi gé~ci ón p:: ~r (l, de t e rmina r el tie mpo que tie ne cada. ni 

ño de preo€lntur e sa c omi.ión; y po sibleme nte do a cuerdo a ello 

se e ncuentre m~s o men os uf e cté1dé:. su c ondición denta ria.-En con-

clusión un niño que sea de snu tri ¿Lo crónico, posiblemente podrá te 

nar mñs comprometida su s a lud ora l que U;:lO quo sólo h a sufrido es 

ta a fección en un 12.psO de su vi da unicamente .-::>e ría también in-

toresanto un estuclio que pro fundiza se s obro e s e punto investigan

do desde l a c e sta ción, h a st.:1. l a edCld a ctua l do l c ,'.so a estudi ar. 

El porcenta j e do ca rie s rampzl te fué may or en los niños 

de snutridos e r ado do s 1 que en e l Crupo do c ontrol.- En la may o

ría de l os c a s o s ( a excepción do aquollos h ospita lizados) s~ i~ 

vcsti Gó l a inge s -G a de bibe r one s a zuca r a dos y a t o l e s, l o cua l men-

ciona ron l a s ma dres o enca r gada s de l o s niños, era ba sttUlte fre

cuento.-Esto refuerz a l o s h a llazgos de o tro s autores. (18). 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS • 

Se realiz6 un estudio sobre prevalencia de caries en 600 ni-

ños de ambos seXOSt de 1 a 4 años ~ con diferentes grados de desnutri

ciJn y un grupo de control. 

l.-El ceo promedio general para todo el grupo fue de 2.670 

2.-El porcentaje general más alto para todos los grupos de niños con 

desnutrición 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, oon desnutrioión grado l. 

3.-El porcentaje máselevado para todas las edades,para el sexo femenino 

fue de 32.65%,encontrado en el grupo de 4 años y en el grupo de con-

trole 

4.-El porcentaje mayor de dientes cariados para ambos sexos y todas las 

edades se encontró en los ,niños oon desnutrición grado 2.(28.94) 

5.-El promedio mayor(6.l5) del índice ~~e1 sexo femenino se observó 

en el cuarto grupo etario y el promedio general más e1evado,corres-

pondi6 al grupo de control.(3.4) 

6.-El promedio maselevado del índice oeodel sexo masculino se encontró --
en el grupo de niños de 4 años,(4.01),el grupo de control presenta 

el promedio másbajo. 

7.-No se encontró diferencia significativa entre ambos sexos.tampooo en 

tre los diferentes grupos con grado de desnutrición 1,2 y 3 entre • Sl., 



ni con el grupo de controlo 

8.-El porcentaje de dientes con caries rampante ~ás alto se observó en 

niños de 3 años \42.9 %). 
n 

9.-En vista de los resultados obtenidos, ea válido concluir en el pre-

sente estudio que no tiene relación la prevalencia de caries con el 

grado de desnutrición. 

10.-Las necesidades de tratamiento son del 100 %, ya que en ningún caso 

de los estudiados, se presentaron obturaciones; y muy raros casos 

habían recibido tratamiento odontológico, para la extracción de sus 

piezas dentales. 

ll.-Se hace necesario que los organismos de salud,dirijan su atención 

al niño de edad pre-escolar, para orientar programas de salud oral, 

ya que el mantenimiento de una buena dentición temporal,redundará 

en menorer" problemas para su dentición permanente. 

12.- Sería conveniente, realizar otros e~tudios similares en otras áreas 

del país, para poder tomar información a nivel nacional. 
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RESUMEN 

t 

!re réaliz5 un. estudio éh 600 niños con el objeto de deter-

minar en parte, la relación que existe entre la prevalencia de caries 

y la desnutrición en sus diferentes grados, habiéndose tomado una mues 

tra de 1 a 4 años. 

El índice ~ promedio para todo grupo,fue de 2.67 y el pr!. 

medio de dientes presentes de 17.1. 

De los resultados de liJS análisis estadísticos;se puede decir, 

que no se encontró diferencia significativa entre el sexo femenino y 

masculino, de todas las edades entre sí; y de los diferentes grados de 

desnutrición entre sí y con el grupo de niñas de oontrol; reforzando 

esto a los autores que apoyan que entre los niños sanos y desnutridos, 

no hay diferencias en la prevalencia de caries. 

Por lo tanto, la hipótesis formulada, de encontrar un índice 

de caries más elevado en niños que sufren de desnutrición, que en ni"';· 

ños sanos, no puede ser oonfirmada. 

- 24 .... 
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GBAFICA NU 1 

INDICE ceod en niños del sexo masculino y femenino de 1 a 2 años de edad, con 
diferentes grados de desnutrición . 
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GRAFlCA N° 2 

INDICE ceod en niños del sexo masculino y femenino de 3 a 4 años de edad, y con 

diferentes grados de desnutrición. 
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GRAFICA N° 3 

1 N D 1 C E ceod en niños de ambos sexos de i a 4 años de edad y con diferentes grados 

DE desnutrición. 
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GRAFICA # 4 

Porcentaje del ceo en el sexo masculino. 
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GRAFICA #5 

Porcentaje del ceo en el sexo femenino. 

.". 24.85 % 

30 0 61 % 
'. 

__ 40.1 %-----1 

rm l año 
-.,. 

U 2 años 

t3 3 años 

§4 años 

& año , .. 
0 2 años 

0 3 años 

l::J 4 años. 



B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

1.- ARAUJO,E.lVI. de "Estudio sobre prevalencia de caries dental en es 

colares do la ciudad de lVlejicanos. "Trabajo no publicado .. Oc

tubre de 1968. 

2.- BEHAR,M Y otros "El estado nutridional de niños de edad p!'eesco 

lar en la población de Amatitlán.Guatemala."2 Comparación 

de hallazgos dieté'ticos y clínicos y bioquímicos".Publica -

ciones científicas del INCAP, recopilación # 5.P.37-54 Junio 

de 1966. 

3.- BOYD,J.D y DRAIN,C.L."The arrest of dental caries in Childhood;;. 

J.A.MoA.90:l867-9 1928.(citado pos Viegas No.25). 

4.- C.A:BEZAS,ADELA."Introducción a los problemas nutricionales de El 

Salvador"Rev. Sanidad en El Salvador.2:298-303 Sep.-Dic.lgl)l . 

5.- CASTILLI,AMANDA y FLOHES,MARINAo ¡¡Estudios dietéticos en El Salv~ 

dor 11 Cantón Platanillos.Municipio de Quezaltepeque,Depto. 

de la Libertad".Bol.Of .San.Pan.Publicaciones Científicas del 

INCAP,Suplemento No.2 p. 54-65 Nov.1955. 

6.- CASTRO,SILVIA de. "Nutricionista de la región metropolitana aneJl"'" 

a la Dirección Genera l de Saludo"Informe sobre las tablas pa

ra medir la desnutrición en El Salvador, San Salvador.El Sal

vador.Sep.30 de 1968( Comunicación personal). 

- 30 -



7.- CHAVEZ,MoMII Odontología Sani taria".~¡ashington.Organización Pana 

mericana de la Salud.Publicaciones Científicas NO o63-l962 

xv + 599 p. 

8.- DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PHEVENTIVA y SOCIAL."Cursillo sobre 

~_~.-~--prep~ración de tesis"Facul tad de Odontología,Universidad de 

El Salvador,Oct. 1968 5 P.( Mimeografiado). 

9.- FLOHES,MARINA y GAHCIA 1 B." El estado nutricional de los niños de 

edad preescolar en la población de Amatitlán,Guatemala"oPu-

blicaóiones Científicas del INCAP¡recopilación No.5:25-36 -

Junio de 1966. 

10.- GRUEBBEL,A.O.II A measurement of dental caries prevalence and tre 

atment service for deciduous teeth" J.dent.Res. 23: 163-168. 

1944 ( citado por Chávez No.7). 

11.- HURTARTE ,AUGUSTO , "Hallazgos dentales en niños escolares del Depa.:: 

tamento de Zacatepequéz, relacionado con estudios nutriciona-

lGslI.BoLEstoma~ológico de Guatemala.l:2-8 Ene.Feb. 1953. 

12.- HURTAR1~7A. SCRIMSHAW,N."Hallazgos dentales en niños de 5 poblaé 

ciones de la Zona Alta de Guatemala '¡ .BoLOf.San.Pan.Suplemen-

to No.2 p. 12-18 Nov. 1955. 

13.- INDICE CPO."Calibración de Examinadores" trabajo presentado por un 

grupo de estudian~Qs del curso de Post-Graduado de Odontolo-
.I!' 

gía Sanitaria de la acuItad de Higiene y Salud Pu~lica de la 

Universidad de Sao Paulo,Brasil 1966 211.-

14.- INDICE CPO. "Calibraoión de Exarninadores".departamento de Odontolo 

gía Preventiva y Social , facul tad de Odontología.Oct .• 1968. 

- 31 -



·1 ••.•. :. 

15.- INSTITUTO DE NUTRICION de Centro América y Pamama."Su organización, 

sus operaciones, su establecimeinto sobre bases permanentes". 

Guatemala,Artes Gráficas,INCAP.1962.80 p. 

16.- INFORME PRELIMINAR de laprimera encuesta nutricional de El Salvador, 

-~---'-r~'alizada por el Gobierno dela RepÚblica de El Salvador,OIR,e 

INCAP.1965 l7.p.( mecanografiado). 

17.- MONTENEGRO ,M.A." Manifestaciones patológicas de la 'oavidad oral en 

niños desnutridos, estudio realizado en un gru~o de niños en 

la cuidad de Sensuntepeque."Tésis de graduación de Facultad de 

Odontología, Universidad de El Salvador. 1965-23 p. 

18.- PACHECO, R.l. "Comunicación personal mayo.1969. 

19.-:-, PEREZ,C.ARCE PAIZ.Ao y MAZA Eo" Estudios Clínicos Nu tricionales en 

poblaciones de El Salvador.I Cantón PlatanillostM-.micip¡f~¡'.de 

Quezaltepeque.Dept.de la Libertad".Bol.Of.SAn.Pan.Publicacio-

nes Científicas del INCAP.Suplemento No2 22-26Novo1957. 

20.- PROBLEMAS NUTRICIONALES,Nutrición y oaries dentales ,Instituto de 

Nutrición de Centro Amérioa y Panamá.PN-54p.1952 9 ( mimeo - ' 

grafiado). 

21.- RAMPANT CARIES in the preshool ohild."Nutrition Reviw 24: 297-299, 

Octubre 1966. 

22.- REH,E~.r.'\. y FERNANDEZ,CLAUDIAv'Condiciones de vida y alimentación en 

4 grupos de población de laZona Central de Costa Rioa".-Bol. 

Of. San-Pan. Suplemento No.2:66-89 Nov. 1955. 

23.- REVERTE.J.M. Y PEREZ C." Estudios Clínicos nutrioionales en pobla-
v 

ciones de Panama"oI.La Mesa provinoia de eraguas".Bol.Of. 
v 

Sa.Pan. Suplemento No.2: 27-32 Nov. 1955. 

I ' ' 
, 

-.... 32..!. ' 



24.- SACA,N.A."Aspeotos sooio-e oonómioos de la desnutrioión en El Sal ' 

vador".Tésis de Graduación.faClilltad de Medioina Universidad 

25.- SANCHO COLOMBARY G."El Problema Nutrioional,Parasitismo y Anemia 

en e~ __ Munioipio de Ilobasoo". 'llésis presentada previa incor-
---
poraoión a la Faoultad de Medicina de El Salvador.1966.16 p. 

26.- SCHOUR,I yMASLER M." Dental Caries experience in postwar.ltaly l. 

prevalenoe en various groups" J.AoD.A.35: 1-6 1941.(citado 

por Viegas No. 30). 

21.- SOGANDARES,LUCILA y GALINDO,ANTONIO de'~studios Diet~ticos en g~ 

pos urbanos y rurales de la República de El Salvador".Bol.Of. 

San.Pan.Publicaoiones Ciontíficas del INCAP.Suplemento No.l:~. 

21- 31, 1953. 

28.- TICAS,JOSE MARIA."Comunicación personal Departamento de Nutrición 

Dirección General de Salud,San Salvador.Oct.1968. 

29.- VIEGAS A. "Odontología Sanitaria,aspe«tos preventivos de caries 

dentaria.Sao Paulo (Facultad de Higiene o Saúde Pública)196l 

409 p. (manual de Odontología Sanitaria 111). 

30.- WARTlME D~NTAL CARIES incidence.Nutrition Reviw.4:142-143 Mayo 

1946. 

31.- ZABANEH,BETSY."Comunicación personal Mayo.1969. 

- 33 -


