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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar el indice de masa corporal (IMC)
en nifios con caries de infancia temprana (CIT) de 3 a 5 afios del Hospital pediatrico “Alfonso
Villagomez Roman” de Riobamba. Para su ejecucion se recopild 100 historias clinicas de
pacientes de 3 a 5 afios, se considerd el peso y la talla para evaluar el IMC y el indice ceo-d
para identificar la presencia de CIT y con estos dos indicadores se establecié la relacion. El
procesamiento de datos demostrd un predominio de nifios con normo peso en un 86%, el 9%
de la poblacién con sobre peso, el 3% con bajo peso y tan solo el 2% con obesidad. Por otra
parte, la prevalencia de Caries de Infancia Temprana Severa (CIT-S) fue del 93% y la CIT
del 7%, con mayor predominio en los nifios que se encontraron en el percentil normo peso;
por consiguiente el indice ceo-d fue muy alto (8%), se pudo notar que en los nifios de 4 afios
el indice ceo-d fue levemente superior en comparacion de los nifios de 3 y 5 afios, y en el
mismo grupo etario se observo un IMC menor que el promedio y pese a este particular se
concluyé que la relacion entre indice de masa corporal y caries de infancia temprana no
existe ya que no se encontrd asociacion entre las alteraciones encontradas en el IMC y la
CIT (p=0,268).

Palabras clave: indice de masa corporal, caries de infancia temprana, indice ceo-d, bajo

peso, normo peso, sobre peso, obesidad.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the body mass index (BMI) with 3 to 5
years old children with early childhood tooth decay (CIT) at the pediatric hospital
"Alfonso Villagémez Roman" in Riobamba. To develop this, 100 medical records of
patients aged 3 to 5 years were collected, weight and height were considered to evaluate
BMI and the ceo-d index to identify the presence of CIT and with these two indicators
the relationship was established. The data processing showed a predominance of children
with a normal weight 86%, the 9% of the population is overweight, 3% with low weight
and only 2% with obesity. On the other hand, the prevalence of Severe Early Childhood
Caries (CIT-S) was 93% and the IQ 7%, with a higher prevalence in children who were
in the norm weight percentile; therefore the prevalence of the ceo-d index was very high
(8%), it could be noted that in the 4-year-old children the ceo-d index was slightly higher
compared to the 3 and 5 years old children, and in the same age group, a IMC lower than
the median was observed and despite this particular it was concluded that the relationship
between body mass index and early childhood caries does not exist since there was not
found a link between the alterations found in the BMI and the CIT (p = 0.268).

Keywords: Body mass index, early childhood caries, ceo-d index, low weight, normal
weight, overweight, obesity.

Translation reviewed by:

.
Ms€; Edison Damian



1. INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como fin relacionar el indice de masa corporal (IMC) con la caries
de infancia temprana (CIT), pues se sabe que la salud bucal y la salud en general se
encuentran estrechamente relacionadas, entendiéndose por IMC como un medida
antropométrica que evalla el peso con relacién a la altura, es un excelente indicador de
posibles riesgos de salud en relacion a la obesidad, sin embargo no debe ser utilizado como
una herramienta para un diagnéstico definitivo ya que para tal fin se necesitan evaluaciones
complementarias, la cantidad de grasa corporal cambia a medida que el cuerpo crece y estas
alteraciones son diferentes en nifios y nifias. Segun estudios este IMC puede ser influenciado
por la presencia de caries de infancia temprana cuando esta se encuentra en etapas

avanzadas.®

La CIT se caracteriza por ser una modalidad especifica de caries en la denticion decidua
hasta los 71 meses de edad y se origina después de la erupcion de los primeros dientes; la
CIT es considerada una patologia dieto — bacteriana que resulta de la interaccion de varios
factores tales como una dieta rica en carbohidratos, bacterias potencialmente cariogénicas,
y un huésped susceptible, todo esto combinado con el vector tiempo; la CIT es considerada
la enfermedad cronica mas comdn en la poblacion infantil, teniendo una prevalencia a nivel
mundial del 3,1% al 90%.?®®)

Para analizar esta problematica es necesario conocer que la progresion de estas lesiones
cariosas es el dolor, dicha sintomatologia puede afectar la ejecuciéon de las actividades
cotidianas del nifio, ya que estudios realizados por Caudillo (2014)®) establecen que la
mayoria de nifios con lesiones de caries severas mostraron un déficit en el crecimiento y una
ganancia de peso insuficiente, por lo que se ha planteado una teoria que trata de explicar tal
situacion y proponen que la interrupcién del suefio profundo asociado al dolor o infeccidn,
puede reducir la liberacion de la hormona de crecimiento (GH); ademéas manifiestan que las
lesiones de caries al no ser tratadas producen dolor por su rapido avance y marcada
destruccidn de tejidos, por lo que limita al nifio el poder alimentarse adecuadamente, de este
modo se reduce la ingesta calorica y de los micronutrientes esenciales para un éptimo
crecimiento, dando como consecuencia un retraso en el desarrollo fisico del infante lo cual
se interpreta como un bajo IMC para la edad, acarrea ademas otros problemas como
ausentismo escolar, y una deficiente funcidn cognitiva afectando directamente la calidad de
vida del nifio.®@®



A pesar de esto, existen otros estudios realizados por Almerich et al. (), quienes afirman que
no existe una asociacion entre CIT e IMC debido a que el proceso carioso podria estar
influenciado por factores relacionados con la exposicion regular de los nifios al fluor en la
pasta de dientes y las inclusiones en programas semanales de enjuagues bucales con fluor,
manifiestan que la ausencia de dicha asociacion puede estar relacionada con el hecho de que
el IMC en los nifios cambia sustancialmente con la edad, y los cambios no estan

estrictamente relacionados con la grasa corporal, ademas de otros factores.

La investigacion de esta problematica se realizé con el interés de conocer si hay una relacién
entre CIT e IMC en los nifios, muchos estudios en varias regiones del mundo se han
publicado sobre esta posible asociacion, pero los resultados son aun controversiales, de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ecuador se sitlla como uno de los
paises con mayor prevalencia de la caries dental, y al no existir suficientes investigaciones
que analicen tal relacion en el pais, es que en el presente proyecto se pretende determinar si
existe relacion entre lesiones cariosas con el IMC de los nifios del hospital pediatrico

Alfonzo Villagémez Roman en la ciudad de Riobamba.®®)

Indagar sobre la caries y su relacion con el indice de masa corporal tiene un carécter de
interés académico porque a través de la difusion de este trabajo se da a conocer si la CIT es
un detonante para las alteraciones en la nutricion de los nifios. En el &mbito profesional el
interés versa en proporcionar datos estadisticos del paciente pediatrico para entender de qué
manera influye el proceso carioso en el IMC del nifio y como se puede prevenir con la

informacion adecuada y oportuna.

La metodologia se baso en la revision de historias clinicas, mismas que son proporcionadas
por el personal de odontologia del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdémez” de Riobamba,
los nifios que participan en el estudio son seleccionados a través de ciertos criterios de

seleccion y a través de una muestra probabilistica.

El principal objetivo de este estudio es analizar el IMC en nifios con CIT, en el Hospital
pediatrico Riobamba, 2019, para este fin se toma la informacion registrada en las historias
clinicas como peso v talla y el indice ceo-d; con la utilizacion de tablas estandarizadas de
IMC de la OMS se clasifican en las siguientes categorias: nifios con sobrepeso, obesidad,
normo peso y bajo peso, con esta informacion se relaciona el indice de masa corporal y el
indice ceo-d segun el sexo y edad; finalmente se verifica si existe o no relacion entre CIT e

IMC en los nifios de 3 a 5 afios.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las enfermedades bucales con mayor prevalencia en la nifiez es la caries de infancia
temprana. Cuanto mas crénico sea el proceso carioso mayormente se vera influenciado el
patron de crecimiento del nifio al igual que cualquier otra enfermedad cronica. Se ha
demostrado que tanto la obesidad como la caries dental en paises desarrollados se le atribuye
al consumo frecuente de comidas y al exceso de carbohidratos, ademas existen aspectos
detonantes como el factor socioecondémico, pues mientras la pobreza y las malas condiciones
de higiene existan, coexistira con ello la caries dental, mas ain cuando la poblacion es tan

vulnerable como en este caso los nifios de 3 a 5 afios.®")

Segun estudios realizados por Herndndez M, los nifios/nifias con deficiencias nutricionales
tienen mayor probabilidad de adquirir enfermedades en la cavidad bucal, ya que corren el
riesgo de desarrollar mayor cantidad de placa dental y posterior a ello mas caries. Ademas,
estudios de Martinez k, demuestran que el bajo peso influye negativamente en el crecimiento
y desarrollo del complejo craneo-facial, alteracion en la calidad del hueso, del ligamento
periodontal, de dientes, desarrollo dentario retardado, mayor susceptibilidad a caries dental,
hipoplasias del esmalte, estomatitis, xerostomia, gingivitis, periodontopatias, glositis,
queilitis, esto a causa de deficiencias vitaminicas, procesos inmunoldgicos Yy

metabdlicos. 19D

A nivel mundial la caries dental, afecta del 95 al 99% de la poblaciéon, razon por la que es la
principal causa de pérdida de dientes; de 10 personas, 9 tienen caries o la tuvieron de las
cuales se observan secuelas. Segin informacion proporcionada por la OMS
aproximadamente del 60% al 90% de los escolares tienen caries, de acuerdo a la
vulnerabilidad de las poblaciones y que es acentuada aun mas cuando el nivel cultural y

econdmico es bajo.*?®

En el afio 2005 se realizaron estudios sobre la prevalencia mundial de caries en nifios de 3 a
5 afios y su porcentaje fue de un 25% mientras que en el 2003 se realizaron estudios que
demuestran una prevalencia de 52.20% significativamente alta en relacion a la denticién

permanente que present6 un 36,45%.12)

En el 2009 en Ecuador se realizé un estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en
escolares menores de 15 afios y los resultados mostraron que en nifios menores de 6 afos

existe un 7.94% en el indice ceo-d (indice que toma en cuenta piezas temporales cariadas,



indicadas para extraccion y obturadas) mientras que a los 12 afios esta cifra baja
considerablemente al 1.35%, de los cuales el 14,8% de esta poblacion presenta dolor e

infeccion a consecuencia del proceso carioso.?

Liang et al. (2016)® en su estudio sobre la relacion entre caries e IMC en 32,461 alumnos
de 7 a9 afios en Guangzhou- China, determinaron que los nifios con sobrepeso tenian menos
probabilidades de tener experiencia de caries que los nifios con peso normal y bajo peso. La
posible explicacion fue que tanto la caries dental como la obesidad tienen que ver con
aspectos genéticos y ambientales es decir tienen una etiologia multifactorial, ademas

incluyen otros factores de confusion.

A diferencia de Yao et al. (2015), que en su estudio a 67.956 nifios de primaria de entre 5 a
14 afos, investigaron la asociacion entre la caries dental y la obesidad, al realizar los analisis
pertinentes encontraron diferencias estadisticamente significativas concluyendo que los
nifios con obesidad tenian mayor probabilidad de tener caries que los nifios con bajo peso o

peso saludable.¥

Sin embargo, Garcia P. et al. (2016), en un proyecto dominado “Relacion de caries dental y
el indice de masa corporal en nifios de edad preescolar” determinaron la relacion entre caries
dental y el IMC en preescolares. Los nifios que presentaron indice de caries méas alto fueron
los eutroficos y los nifios de sobrepeso y obesidad tuvieron menores porcentajes de lesiones
cariosas. Los autores concluyeron que no existe una relacion significativa entre la caries

dental y el indice de masa corporal en el grupo estudiado.*®

Por todo lo acotado, en el presente estudio el investigador pretende conocer cual es la
realidad que enfrenta la poblacién infantil ecuatoriana especificamente del Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman” en la ciudad de Riobamba, con respecto a la

relacion entre el IMC y CIT.



3. JUSTIFICACION

Para una buena salud general y bucal se debe conocer cuéles son las bases para que esto
suceda, tal vez los padres de familia o los representantes de los nifios desconocen lo
importante que es tener una correcta higiene bucal, una alimentacion balanceada y un buen
estilo de vida en las edades tempranas, por lo que se busco concientizar a la poblacion con

este estudio.

Abordar estos temas como es la CIT y el IMC sirve para que el investigador provea de
informacion necesaria a los padres de familia, al personal de salud de hospital pediatrico
sobre el IMC y como algo tan “insignificante” como la caries puede repercutir de manera
significativa la salud general de los nifios, asi como también aporta informacion sobre el tipo
de alimentacion necesaria y las consecuencias de no tenerla, ademas es enriquecedora para
la UNACH ya que en base a este estudio se pueden hacer futuras investigaciones que
ahonden mas en este tema, y por qué no tambien hacer participes a los estudiantes de la
carrera de odontologia para que impartan charlas y talleres sobre esta problematica de salud

publica, conociendo que la mejor forma de tratar la CIT es la prevencion.

Se realizd esta tematica en base a un interés académico porque en la actualidad a nivel
regional y especificamente a nivel local no existen o0 son muy escasas las investigaciones
reportadas sobre la relacion existente entre indice de masa corporal y caries de infancia
temprana y segun estudios existe asociacion positiva directa y en otros casos no hay tal
relacion por tal motivo se procedio con la investigacion en el hospital pediatrico “Alfonso

Villagdbmez Roman” en la ciudad de Riobamba.

La ejecucion de este estudio es pertinente porque se basa en los lineamientos de investigacion
que plantea la universidad, es factible también porque se conté con material bibliogréafico
que se relacionan con el tema y respaldan la informacién, la recopilacion de datos para el
procesamiento estadistico se realizdé en un lapso de 3 meses, tiempo que fue destinado
exclusivamente a la adquisicion de historias clinicas acorde a los criterios de inclusion. En

cuanto al factor econdmico no supera los 1000 dolares, por lo que pudo ser autofinanciado.



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

e Analizar el indice de masa corporal en los nifios con caries de infancia temprana del

Hospital pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.
4.2. Objetivos especificos

e ldentificar el indice de masa corporal con relacion al sobrepeso, obesidad, normo
peso y bajo peso en los nifios del hospital pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”
e Determinar el indice ceo-d segun la edad y el sexo de los nifios de 3 a 5 afios.

e Relacionar el indice de masa corporal con la caries de infancia temprana.



5. MARCO TEORICO

El periodo de la primera infancia inicia desde la gestacion y dura hasta los 6 afios; es
considerado uno de los momentos cruciales en la vida de una persona, esto debido a los
efectos que conlleva. Los infantes son sujetos de su propio desarrollo y van de la mano de
sus padres o de sus representantes, estos deben propiciar un ambiente favorable para el

desarrollo de los nifios/nifias y esto debe empezar su infancia.*®

Es de suma importancia el cuidado de la salud bucal especificamente en esta etapa de la vida;
pues desde esta edad se produce un correcto crecimiento y desarrollo craneo facial y fisico,
de tal manera que se estara garantizando un buen patrén masticatorio que intervendra en un
correcto proceso de nutricién, en un adecuado desarrollo del lenguaje, asi como también un

excelente desarrollo tanto cerebral como cognitivo.®

La salud oral es uno de los aspectos principales de la salud en general, esto se debe a la gran
carga global en cuanto a morbilidad oral y a los tratamientos costosos, esta claro que de las
infecciones orales pueden repercutir y ser un clave factor de riesgo para adquirir otro tipo de
enfermedades sistémicas tales como cardiopatias, alteraciones respiratorias, diabetes y hasta
puede estar relacionado con las complicaciones durante el embarazo. La caries es la
enfermedad con mayor prevalencia en cavidad bucal en nifios menores de 5 afios,
enfermedad que puede ser evitada si se previene oportunamente ademas de tener un costo
mucho mas reducido. La caries dental, asi como la mayoria de las enfermedades orales se
producen por la asociacion con diferentes factores de riesgo, como deficiente higiene oral,
la inadecuada alimentacion y con el nivel socioeconémico y cultural. Por lo que es
importante que la atencion odontoldgica en nifios/nifias debe ser uno de los principales

objetivos en las politicas de salud puablica de todo el mundo.*"®

5.1. indice de masa corporal

El estado nutricional puede ser medido con instrumentos como la antropometria y los
patrones de crecimiento ya que son la forma mas facil, eficaz y asequible, en los nifios
menores de 5 afios estos métodos antropomeétricos se basan en el peso y estatura, peso para
la talla como talla para la edad y por ultimo la relacion entre peso/ talla. En los Gltimos afios
los criterios para medir el estado nutricional se han unificado de tal modo que abarcan a
nifios y adultos, un marcador til para tal fin es el IMC que mide la grasa corporal, es facil
de usar dado que es rapido, sencillo y barato, ampliamente utilizado y testado pero solo

supone el primer paso hacia una evaluacion de riesgo mas completa, como su correlacion
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con otros valores antropométricos, ya que en casos de que un nifio tenga un IMC por encima
de la media para valorar si este es debido a un problema por exceso de grasa se deben
implementar otros tipos de pruebas adecuadas como la valoracion del grosor de los pliegues
cuténeos, valoraciones también del estado fisico, de la alimentacién, y de posibles
antecedentes familiares, este IMC permite detectar la obesidad, el sobrepeso, el normo- peso

y el bajo peso, aunque no se considera como un método diagnostico &9

El IMC es una medida que relaciona el peso de la persona expresada en kg con la talla

expresada en metros cuadrados. La férmula para la obtencion de este indice es la siguiente.
1)

_ Peso (Kg)
~ Estatura (m)?2

La OMS ha proporcionado tablas en donde se puede calcular el IMC en:
Nifios y nifias de 0 a 2 afios

Nifios y nifias menores de 5 afios

Nifios y nifias de 5 a 19 afos

Adultos®

Para interpretar el IMC en los nifios es un tanto diferente que el que se usa en los adultos; en
los nifios se toma en cuenta la edad y el sexo, en los adultos no, esto se debe a las siguientes
razones. Primero la cantidad de grasa corporal de los nifios cambia con la edad y se lo conoce
como IMC por edad y segundo, esta cantidad de grasa varia tanto para nifios y nifias. Estas
diferencias son tomadas en cuenta en las tablas de crecimiento para calcular el IMC para el

sexo y la edad.® En las tablas de IMC los percentiles presentan las siguientes categorias: %

Bajo peso Menor al percentil 3 (<p3)

Saludable o Normo-peso Entre el percentil 3y el percentil 85 (p3 — p85)
Sobrepeso Entre el percentil 85y el percentil 97 (p85 — p97)
Obesidad Percentil 97 o mayor (> o igual p97)

El IMC corporal en los adultos representa una gran utilidad en casos de sobrepeso y obesidad
tanto para hombres y para mujeres en todas las edades, aunque lo mejor es tomarselo como

un valor aproximado ya que el grosor de un individuo no siempre es el mismo para todas las
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personas. En el caso de los nifios menores de 5 afios es sumamente necesario contar con la
edad para definir casos de sobrepeso y obesidad. De modo que segun los patrones de

crecimiento infantil estipulado por la OMS, sobrepeso y obesidad tienen lugar cuando:?%
Sobrepeso: hay mas de dos desviaciones tipicas por encima de la media.®?
Obesidad: mas de tres desviaciones tipicas por encima de la media.®

Hoy en dia, el sobrepeso y el bajo peso son dos problemas principales de salud publica, y su
asociacion con la caries dental sigue siendo una pregunta sin respuesta. Un estudio en
Escocia en 165 nifios de 3 a 11 afios, los nifios con caries dental mas grave tenian menos
peso, mientras que Willershausen et al. mostraron que un IMC alto se relaciond con un gran
numero de lesiones de caries en nifios de primaria. Algunos investigadores han supuesto que
el consumo frecuente de azlcar puede ser un factor predisponente tanto del sobrepeso como
de la caries dental. Por lo tanto, el estado de la caries dental de un nifio puede tener un efecto
sobre lo que come o bebe.(®

5.2. Dieta y nutricion

5.2.1. Dieta

Los habitos alimenticios saludables en la infancia son importantes para mejorar la salud
bucal.®? EI concepto de salud bucodental se correlaciona con la calidad de vida. Segun la
OMS, la salud bucodental esencial para goza una buena salud y una buena calidad de vida
se puede definir como “La ausencia de dolor oro-facial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de

morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial”.

Una dieta correcta incluye un desayuno saludable que proporciona el 20-25% de la ingesta
diaria total de energia y esta consta de cereales, productos lacteos, frutas, una cantidad
reducida de azucares simples y un perfil lipidico saludable. Esto favorece el rendimiento

cognitivo adecuado en las tareas escolares y el fisico.?

El término “bionutricion” se refiere a la importante interaccion que existe entre la dieta, el
uso de nutrientes, la genéticay el desarrollo. Este término enfatiza el papel de nutrientes para
mantener la salud y prevenir patologias a nivel organico, celular y subcelular. Existe una
relacion directa entre dieta y salud oral: cuando la dieta es equilibrada esta se reflejara en un

buen estado de salud bucal ya que el tejido periodontal, los elementos dentales y la calidad



y cantidad de saliva seran buenos, pero cuando la dieta no es la correcta esta se correlacionara

con enfermedad oral.®?

La dieta influye en el desarrollo de la cavidad oral de modo que un desequilibrio nutricional
temprano o tardio, tendra consecuencias diferentes. Un desequilibrio nutricional temprano
influye mas en las malformaciones. Los diferentes componentes del aparato estomatognatico
experimentan periodos de crecimiento intenso alternados con periodos de relativa
inactividad; esta claro que un desequilibrio nutricional en un periodo de crecimiento muy

activo producira mayor dafio.??

Un suministro insuficiente de proteinas puede conducir a:

Atrofia de las papilas linguales

Degeneracion conectiva

Alteracién en la dentinogénesis

Alteracién en la cementogénesis

Desarrollo alterado del maxilar

Maloclusién

Hipoplasia lineal del esmalte.??

Un suministro insuficiente de lipidos puede llevar a:

e Hinchazon parotidea: hiposalivacion
e Degeneracion del parénquima glandular

e Alteracion del trofismo de la mucosa.®®

Un suministro insuficiente de carbohidratos puede conducir a lo siguiente:

e Organogénesis alterada

¢ Influencia del metabolismo en la placa
e Enfermedad periodontal

e Mal aliento

e Caries

e Sequedad bucal.??

Los dientes en una fase pre eruptiva estan influenciados directamente con el estado

nutricional, por tal motivo la desnutricion proteico- calorica y el déficit de vitaminas Ay D

10



se han asociado con patologias como hipoplasia del esmalte y atrofia de las glandulas
salivales, dando como consecuencia una mayor susceptibilidad a caries. Es decir, la dieta
influye en la salud de la cavidad bucal, condicionando la aparicion de caries, desarrollo del
esmalte, aparicion de erosion dental, estado de salud periodontal y de las mucosas de la boca

en general.??
Por otro lado, la dieta también es un factor que contribuye a la prevencion de caries

e EIl queso puede inhibir las caries por poseer propiedades cariostaticas

e Calcio, fosforo y caseina inhibe la caries.

e Los alimentos integrales tienen propiedades protectoras ya que requieren mas
masticacion, estimulando asi la secrecion de saliva.

e Los cacahuetes, los quesos duros y el chicle sin azicar son buenos estimuladores
gustativos por lo que se produce secreciéon salival.

e El extracto de té negro puede reducir la cariogenicidad de una dieta alta en azucares ya
que hay una concentracién de fltor en la placa.

e FlGor.®

5.2.2. Nutricion

La nutricion se refiere a la asimilacion de los alimentos y su efecto sobre los procesos
metabolicos del cuerpo. Durante este proceso el organismo lleva los nutrientes a las células
de todos los tejidos y 6rganos con el proposito de dotar de energia; formar, generar, reparar
y también aporta con funciones reguladoras. Una deficiencia de nutrientes antes de la
gestacion esta directamente relacionada con el desarrollo del embrion, e influye en la

organogénesis dental, el desarrollo del maxilar y del craneo. (1)@

Recientemente se informé que una nutricion adecuada con suficiente suministro de Vitamina
D y calcio (Ca) es importante para una buena salud bucal; hoy se sabe que ciertos factores
de riesgo se determinan desde una edad muy temprana y dichos habitos establecidos durante
la infancia y la edad escolar persisten con el tiempo e influyen en los habitos posteriores.
Segun la Asociacion Dietética Americana (ADA), es esencial, diferenciar alimentos

anticariogénicos, cariogénicos y cariostaticos. @)

e Alimentos anticariogénicos: son alimentos que pueden elevar el pH de la saliva, a un
nivel alcalino, para promover y proteger la remineralizacion del esmalte (productos

lacteos, particularmente el queso).®
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e Alimentos cariostaticos: no son metabolizados por microorganismos de la placa y no
causan una caida en el pH de la saliva a valores inferiores a 5.5 en menos de 30 minutos.
Entre ellos se encuentran los alimentos proteicos como los huevos, la carne y la mayoria

de las verduras.®)

e Alimentos cariogénicos: contienen carbohidratos fermentables por microorganismos
(dulces, gaseosas y “comida rapida”). Ellos se caracterizan por ser ricos en mono y
disacéridos y facilmente soluble en saliva, luego se retira lentamente de la cavidad oral.
Pueden causar una disminucion en el pH de la saliva a valores inferiores o iguales a 5.5
y desmineralizacion en contacto con los microorganismos de la boca. La composicion
quimica, forma fisica, tamafio de particula, solubilidad, adhesién y textura de los
alimentos también son factores importantes para determinar la cariogenicidad de los

mismos. @)

5.2.3. Bajo peso

La desnutricion es la condicion que se desarrolla cuando el cuerpo no obtiene la cantidad
correcta de vitaminas, minerales y otros nutrientes que necesita para mantener las funciones
normales de los tejidos y 6rganos. La desnutricion proteica-energética (PEM) ocurre cuando
hay deficiencias en las proteinas, los alimentos energéticos o en ambos, que estan
relacionados con las necesidades del cuerpo, las deficiencias de energia y proteinas en la
dieta generalmente ocurren juntas. La PEM severa durante el desarrollo del cuerpo puede

afectar las estructuras orales.®)

Segun el Informe Mundial de Progreso para la Infancia 2006 de UNICEF, en los paises en
desarrollo existen 5.6 millones de nifios menores de 5 afios que contribuyen a la tasa de
mortalidad, debido a la alta prevalencia de desnutricién. Esto representa 10 nifios por

minuto.®)

Los dientes que estan en una fase pre-eruptiva estan influenciados por el estado nutricional
del cuerpo. Las deficiencias de vitamina D, vitamina C, vitamina B y vitamina A y
desnutricion proteica energética (PEM) se han asociado con las alteraciones en las

estructuras orales.®®

La hipoplasia del esmalte es una lesion que se caracteriza por surcos hipoplasicos y hoyos
en el esmalte, que a menudo son de apariencia horizontal o lineal, algunas hipoplasias y

hoyos en la superficie del esmalte se correlacionan con la falta de vitamina A; también se
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han reportado formas hipopléasicas difusas del esmalte con una deficiencia de vitamina D, el

dafio estructural puede testificar el periodo en que se produjo la falta de nutricion.@®

5.2.4. Obesidad

La obesidad esta definida por la Salud Mundial Organizacion (OMS) como ‘“grasa anormal
0 excesiva acumulacion que puede perjudicar la salud “. Sobrepeso, se define como “un
indice de masa corporal (IMC) de 25 kg / m2 o mas” La obesidad resulta de un desequilibrio
entre el gasto energético y la ingesta calorica y como consecuencia de esto se produce la

acumulacion de grasa en exceso.?01®

La Obesidad infantil es considerado uno de los problemas de salud publica de mayor
gravedad del siglo XXI. El indice de sobrepeso y obesidad ha aumentado rapida y de una
manera alarmante en todo el mundo en todas las edades y grupos socioecondémicos, en paises
desarrollados y en vias de desarrollo. En el 2012 a nivel mundial se estim6é que

aproximadamente 44 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso u obesidad.
(27)(26)

La etiologia de la obesidad es multifactorial y se presenta como resultado de factores
bioldgicos, genéticos y ambientales estos pueden ser: el sedentarismo, malos habitos
alimenticios con mayor ingesta de grasas saturadas y carbohidratos, habitos que con el pasar
del tiempo tienen como consecuencia un déficit en crecimiento fisico, la composicion
corporal, asi como un desarrollo disminuido de las funciones cognitivas y motoras. Los nifios
con obesidad de pequefios tienden a tener mayor probabilidad de seguir siendo obesos en la
edad adulta, ademas son mas propensos a desarrollar enfermedades no transmisibles a causa

de esta misma razén tales como alteraciones cardiovasculares o diabetes. ")

Las dietas altas en calorias producen obesidad, se especula que estas dietas podrian también
causar caries dental. Numerosos estudios han sido realizados para determinar si existe una
relacion entre sobrepeso / obesidad y caries; sin embargo, los resultados de dichas

investigaciones han sido inconsistentes. %

En 2007, se estima que 22 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso en todo el
mundo. Mas del 75% de los nifios con sobrepeso viven en paises de bajos y medianos
ingresos. Es probable que los nifios con sobrepeso sigan siendo obesos hasta la edad adulta.
La obesidad en la edad adulta no es facil de tratar y también aumenta el riesgo de algunas

enfermedades sistémicas como diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades coronarias,
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higado graso, colon, y otros tipos de cancer, y estrés psicoldgico que puede conducir a una

mala salud en general.®

AUln no se ha establecido una relacién directa entre obesidad y caries pero si se afirma que
la obesidad modifica ciertos aspectos en la cavidad oral debido a que puede interferir en la
calidad de la saliva por lo que puede influir en un proceso de desmineralizacion del esmalte
del diente ya que se estaria alterando una de las funciones de la saliva que es la de proteccion;
ademas, se ha determinado que algunas personas con obesidad experimentan un crecimiento
de las glandulas parotidas que se podria deber a un aumento de adipocitos en el parénquima
parotideo, es decir la obesidad estaria modificando las funciones de la saliva como la de

lubricacion, neutralizadoras de pH, antimicrobiana y protectora.

5.3. Caries

Es considerada como una enfermedad dieto- bacteriana, multifactorial ya que existen
cambios microbioldgicos dentro del biofilm y este a su vez es afectado por el flujo salival y
su composicion, exposicion al flior, consumo de azucares en la dieta y por conductas
preventivas, esta enfermedad es al inicio reversible y puede detenerse en cualquier momento.

La caries en dientes primarios es cominmente referida como caries de infancia temprana.
(29)

Para que se desarrolle la enfermedad es necesario que estén presentes 4 factores primarios
estos son: el hospedero (saliva y dientes), agente microbiano, sustrato (dieta) y tiempo.
Dicho de otro modo, las lesiones cariosas se desarrollan en donde se permite la permanencia
y maduracion de biopeliculas orales en los dientes por largos periodos. Si se permite que se
desarrolle una cavidad, el sitio proporciona un entorno ecolégico, un nicho en el que los
organismos de la placa se adaptan gradualmente a un pH reducido, es decir la formacion de
una lesion cavitada protege el biofilm, y a menos de que se pueda limpiar esta area, el

proceso carioso continua. @)

Las bacterias mas significativas de la aparicion de caries son: Streptococcus (S. mutans, S.
sobrinus, S. cricetus, S. rattus) y Lactobacillus. También puede estar involucrado el género

Actynomices. El principal responsable de la destruccidn del esmalte es el S. mutans serotipo
C.(29)

Entre los factores moduladores de la enfermedad se encuentran: malos habitos alimenticios,
es decir consumo frecuente de carbohidratos refinados; frecuente uso de medicamentos

orales que contienen azucar; y métodos inadecuados que padres utilizan para alimentar a los
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bebes. Otros factores de riesgo que pueden dar lugar a la aparicion de caries incluyen la
pobreza, privacion o estatus social; nimero de afios en educacion, mal uso de selladores
dentales, incluso se ha hablado de un vinculo entre bajo peso al nacer y la caries dental pero

los estudios no muestran pruebas concluyentes.?®

5.3.1. Caries de infancia temprana

Este término de CIT fue adoptado por la Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica
con el proposito de enfocar su etiologia multifactorial de mejor manera. La CIT puede ser
definida como la presencia de una o mas lesiones cariosas en cualquier superficie del diente,
en nifios menores de 71 meses, dichas lesiones pueden estar 0 no cavitadas, en cualquier
diente temporal que esté obturado y dientes perdidos debido a los mismos efectos cariosos,
un subtipo de la CIT es conocido como caries severa de la primera infancia (CIT-S), se
refiere a la presencia de cualquier signo de caries en superficies lisas en menores de 3 afios,
y de los 3 a 5 afios cuando existen 1 0 mas superficies lisas cariadas, perdidas debido a caries
u obturadas en los dientes anterosuperiores temporales; o bien cuando el indice ceo-d es
igual 0 >4 a los 3 afios, igual 0 > a 5 a los 4 afios, igual 0 > 6 a los 5 afios. La CIT es una
enfermedad prevenible que puede ser abordada con éxito bajo un tratamiento

restaurativo.G0@)E1E2)

La CIT representa el patron de caries mas precoz, agresivo y destructivo que existe, cuyo
pico mas elevado ocurre entre los 13 — 24 meses de edad, es considerada una de las
enfermedades con mayor prevalencia en la infancia y tiene una frecuencia en preescolares
de 18-23% en varias partes del mundo por lo que se debe tomar en cuenta en la sociedad

moderna al ser un tema de salud importante.®

Las manifestaciones clinicas de la CIT-S se presentan en la superficie vestibular o palatina
de incisivos superiores y siguen la secuencia eruptiva afectando posteriormente a los
primeros molares superiores, primeros molares inferiores, caninos superiores y los segundos
molares (los incisivos inferiores tienen cierta inmunidad ya que se encuentran protegidos por
la lengua, el labio y la saliva). La CIT-S tiene una forma tipica de “media luna” las lesiones
en la superficie vestibular de los incisivos superiores coincide con la forma del margen
gingival, donde se acumula la placa dental. El “patréon muesca” conocido en la CIT-S fue
descrito por Kotlow y se presenta en infantes especialmente alimentados con lactancia
materna nocturna a demanda sin higiene oral, estas lesiones representan el patrén de caries

mas precoz, ya que es el borde incisal el que es afectado.®¥
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Una vez instaurada la caries, si no se detiene a tiempo el proceso carioso progresa
rapidamente esto se debe a que el esmalte de los dientes deciduos tiene un grosor y
calcificacion menor que el de los dientes permanentes, estos factores favorecen el rapido
avance de las lesiones y como consecuencia de ello se genera dolor, esta variable afecta de
manera negativa la calidad de vida del nifio pues segun estudios se puede producir alteracion
en el suefio y también puede verse relacionada con la mal nutricion especificamente anemia
por falta de nutrientes lo que traeria como consecuencia una falta del desarrollo fisico, es

decir un déficit en el indice de masa corporal. %)

Es posible que los nifios con caries dental severa presenten dolor al masticar y no puedan
comer lo suficiente como para cumplir con los requisitos nutricionales, lo que en ultima
instancia podria provocar desnutricion y deterioro del crecimiento lo que se refleja en el peso
del nifio, indirectamente a través de respuestas inmunes, endocrinas (la produccion de
glucosteroides) o metabdlicas que conducen a la desnutricion, el retraso del crecimiento o el

deterioro de la absorcion de nutrientes. 289G

La etiologia clasica de la CIT implica aspectos bacterianos, dietéticos y determinantes del
huesped, que estan influenciados por la interaccion de multiples factores sociolégicos y
ambientales.®? Se creia que el tnico factor etiologico en la aparicion de CIT era el biberon,
actualmente se ha demostrado que los factores de riesgo indispensables para dar inicio a la
CIT son:©0

Determinantes Bioldgicos (del nifio y/o la madre)

e Latemprana adquisicion y colonizacién del biofilm por S. mutans
e Bajo peso al nacer

e Enfermedad sistémica cronica

¢ Nifios con discapacidad fisica y/o mental

e Mal posicién dentaria y morfologia dental retentiva

e Cantidad y calidad de saliva del nifio

e Patron de mineralizacion de dientes deciduos

e Alteraciones estructurales de los tejidos9@®)

Determinantes conductuales

e Habitos del biberon y lactancia materna

e Habitos deficientes de higiene bucal
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e Baja concentracion de flior en el medio oral
e Dieta altamente cariogénica

e Visitas irregulares al odont6logo®G8)

Determinantes Sociodemograficos

e Nivel Socioeconémico bajo
e Falta acceso a atencion odontoldgica

e Bajo nivel educacional de la madre.(9®

5.4. Indice ceo-d

El indice ceo-d fue adoptado por Gruebbel para la denticion temporal en 1944 es el indicador
de caries mas utilizado a escala mundial. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries dental,
sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes
con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria

de los dientes temporales cariados, obturados y con extraccion indicada. (1)@
Este indice es utilizado netamente en la denticion temporal y hacen referencia a:

d: diente temporal como unidad de medida

c: dientes que se encuentran cariados

e: dientes que estan indicados para extraccion
o: dientes obturados.(1)

Escala universal que clasifica la severidad de caries establecidos por la OMS mediante el

indice ceo-d.“®

Muy bajo 1-1.1
Bajo 12-26
Moderado 2.7-4.4
Alto 45-6.5
Muy Alto 6.6y+
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion
El tipo de estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de campo, documental. Cada una
de las variables fueron tomadas de un instrumento que permitio el muestreo de datos, y

establece la asociacion o independencia entre las principales variables de estudio.

6.2. Disefio de la investigacion

Se traté de un disefio cualitativo cuantitativo (Mixto), de enfoque transversal, se estimé un
marco de referencia documental el mismo que fijé la base conceptual del problema de
investigacion y sus interpretaciones teoricas, de forma inductiva para comprenderla y
explicarla, ademas se planted una hipdtesis misma que fue contrastada ademés de los

resultados producto de la aplicacién de instrumentos validos.

6.3. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 135 pacientes de 3 a 5 afios de edad que acudieron al
servicio de odontologia en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman en el periodo

noviembre - diciembre del 2019

6.4. Muestra
La muestra se obtuvo a partir de la poblacion de estudio para lo cual se empled una formula
preestablecida que se detalla a continuacion:

N *(a, *0,5)*
T|1+ (€2 * (N 1))

Dénde: n= 100, N= 135, &, = 95%, &’ = 5%
Dando como resultado una muestra de 100 pacientes pediatricos.

6.5. Técnicas e instrumentos

Como técnica de recoleccion de datos se aplicé la observacion y como instrumento las
historias clinicas. Se utilizo la estadistica descriptiva porque se recopilo, clasifico, desarrolld
y resumid los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes de 3 a 5 afios del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”, para su procesamiento en el programa

estadistico SPSS.
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6.6. Criterios de Inclusion

Historias clinicas de nifios con caries de infancia temprana y severa.

Historias clinicas de nifios que acudieron al servicio de odontologia los meses de noviembre

y diciembre.
Historias clinicas de nifios de 3 a 5 afios 0 meses.
Representantes de nifios que firmaron el consentimiento informado.

6.7. Criterios de exclusion
Historias clinicas de nifios que padecen enfermedades sistémicas o incapacitantes (Ej.
Hepatitis, tuberculosis, etc.) o deformidades fisicas/mentales (Ej. Discapacidad fisica o

malformacion, trastorno alimentario) y con trastornos como por ejemplo sindrome de Down.
Historias clinicas con datos antropomeétricos faltantes.

Historias clinicas de nifios menores a 3 afios y mayores a 5 afios.

Representantes de nifios que no firmaron el consentimiento informado

6.8. Cuestiones éticas

El estudio se desarrollé bajo la técnica de la observacion y no involucro intervencion en
grupos vulnerables ni manipulacion de tejidos humanos porque se utilizaron historias
clinicas, mismas que fueron llenadas por especialistas en odontopediatria que laboran en el
hospital pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”, ademas se les presento a los
representantes de los infantes un consentimiento informado en donde se les explicaba sobre

el tema de investigacidn pese a no tener ningun tipo de contacto con los nifios participantes.

6.9. Intervenciones

Se consideraron las historias clinicas de los pacientes de 3 a 5 afios, que acudieron al servicio
de odontologia en los meses de noviembre y diciembre del 2019 al hospital pediatrico
“Alfonso Villagbmez Roman” en la ciudad de Riobamba, para ello se cont6 con la
aprobacion de las autoridades pertinentes, y con el consentimiento informado de los padres
o representates. De las historias clinicas se analiz6 la consistencia de llenado con la finalidad
de constatar los parametros que responderian acertadamente al indice de masa corporal y
caries de infancia temprana. De la informacion se valoro tres atributos: peso, talla, y el indice
ceo-d. El muestreo fue tratado mediante un software estadistico en funcion de las variables

de estudio.
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6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1. VI: Caries de infancia temprana

Conceptualizacién | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Presencia de una o | indice ceo-d cariados Observacion Historia
mas lesiones extraidos Clinica
cariosas en nifios obturados
menores a 71
meses.

6.10.2. VD: indice de masa corporal
Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Resulta de la| TablaIMC Bajo peso Observacion Historia
division entre peso Normo peso Clinica
y la estatura por Sobrepeso
metros cuadrados Obesidad
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico Nro. 1. Caries de infancia temprana y percentil de IMC.
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Anédlisis: En relacion con la caries de infancia temprana y el percentil IMC se pudo
identificar un alto porcentaje de CIT severa en la poblacion de estudio, de este grupo el 79%
estuvieron ubicados en el percentil de normo peso, el 9% se colocé en el grupo de sobre
peso, y valores menores fueron indicados en el percentil de bajo peso y obesidad con el 3%
y 2% respectivamente. La caries infancia temprana se presentd en un 7% en el grupo de
percentil de normo peso. Las variables indicadas no muestran una aparente asociacion entre
los percentiles en razén de que el normo peso se encuentra en la mayoria de casos con
problemas de caries de infancia temprana severa y muy pocos podrian ser asociados a
problemas de incremento y decremento del IMC.
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Gréfico Nro. 2. IMC por sexo
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Analisis: El valor promedio de IMC segun el sexo se encuentra entre 15 y 16 en donde se
observo que en el sexo femenino el valor del IMC es un poco mas alto con respecto al IMC
de los hombres, en el que el valor tipico de IMC de los hombres se mostraron por debajo del
valor promedio, y el de mujeres por encima del mismo, se observo la presencia de datos

atipicos en ambos sexos, con mayor presencia en el sexo masculino.
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Tabla Nro. 1. IMC por percentil por afios y sexo

Percentil
ARos Sexo Bajo peso Normo peso Sobre peso Obesidad Total
3 Masculino 2 25 2 0 29
Femenino 0 27 3 1 31
Total 2 52 5 1 60
4 Masculino 0 19 0 0 19
Femenino 0 5 2 0 7
Total 0 24 2 0 26
5 Masculino 1 3 1 1 6
Femenino 0 7 1 0 8
Total 1 10 2 1 14
Total Masculino 3 47 3 1 54
Femenino 0 39 6 1 46
Total 3 86 9 2 100

Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Analisis: Las edades de 3, 4 y 5 afios tanto en el sexo masculino como femenino estuvieron
caracterizados por la presencia de nifios que se ubican en el percentil que hace referencia al
normo peso; en los nifios de 3 afios se registra la mayor cantidad de poblacion que comprende
60 nifios en total, de ellos 52 tienen normo peso de los cuales 27 corresponden al sexo
femenino y 25 al sexo masculino, 5 tienen sobre peso 3 del sexo femenino y 2 del masculino,
2 nifios presentaron bajo peso solo en el sexo masculino, y tan solo hubo un caso de obesidad
en el sexo femenino; en la poblacion de 4 afios, en donde se registraron 26 nifios, 24 de estos
tienen normo peso de estos 19 son hombre y 5 mujeres, y tan solo 2 nifias presentan sobre
peso; en la poblacion de 5 afios se registran 14 personas, de las cuales 10 presentan normo
peso, 7 del sexo femenino y 3 del sexo masculino, se registran 2 personas en el percentil de
sobre peso de los cuales una corresponde al sexo femenino y otro al sexo masculino, en el
percentil de bajo peso se registré una persona del sexo masculino y de igual forma en el
percentil de obesidad. En total se observd que el 86% de los nifios tuvieron normo peso de
los cuales el 47% son hombres y el 39% son mujeres; el 9% del grupo total mostrd sobre
peso de los cuales el 6 % son mujeres y el 3 % son hombres; un 3 % tuvieron bajo peso esto
solo en el sexo masculino, y solo 2% presentd obesidad un caso en hombres y otro en mujeres

en el grupo de 3 y 5 afios respectivamente.
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Grafico Nro. 3. Edad de 3 afios por sexo y percentil
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Anélisis: Se observo que de los 60 nifios que entraron en esta categoria de 3 afios y de
acuerdo al IMC el percentil predominante en el grupo de nifios de 3 afios es el normo peso
que corresponde a 25 nifios y a 27 nifas; a este le sigue el percentil correspondiente al sobre
peso con 3 nifias y dos nifios, a continuacion, el percentil de bajo peso fue exclusivo en el
sexo masculino con 2 nifios y finalmente en el percentil obesidad se encontr6 solo un nifio

del total de la poblacion.
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Gréfico Nro. 4. Grupo de 4 afios por sexo por percentil
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Anélisis: Se evidencio que de los 26 nifios que entraron en esta categoria y de acuerdo con
el IMC el percentil predominante en el grupo de nifios de 4 afios es el normo peso que
corresponde a 19 nifios y a 5 nifias; a este le sigue el percentil correspondiente al sobre peso

en el sexo femenino con un 2% del total de poblacion.
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Gréafico Nro. 5. Grupo de 5 afios por sexo y percentil
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Anélisis: Se observo que de los 14 nifios que entraron en esta categoria y de acuerdo con el
IMC el percentil fue de 3 nifios y 7 nifias, en el percentil de bajo peso solo se ubica 1 nifio,
en el percentil de sobre peso se encuentra 1 persona tanto en el sexo masculino como en el
sexo femenino con un total de 2 nifios, finalmente se evidencia un solo caso en el percentil

obesidad que corresponde al sexo masculino.
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Grafico Nro. 6. IMC y niveles de percentil
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Analisis: La relacion del percentil respecto al indice de masa corporal es directa en funcion
de los niveles establecidos, se observé que la variabilidad mas alta respecto a los otros
niveles se presentd en el percentil de normo peso indicando ademas que su mediana esta
muy cercana al valor promedio del IMC de la poblacion de estudio; existen poca variabilidad
de presencia de bajo peso respecto a su IMC de igual forma en los aspectos de obesidad, el
sobre peso sin embargo mostro el segundo valor alto con una presencia variable respecto a
su masa después del normo peso, significa que es un factor a considerar en la poblacion. Se
pudo observar el predominio del percentil del normo peso en un 86% de la poblacion total,
en el percentil que hace referencia al sobre peso se encuentran el 9% de la poblacion y se
ubica por arriba del valor normal es decir entre 17 y 18, a continuacion, el percentil que
corresponde al bajo peso constituye el 3% de la poblacidon y se ubico entre 12 y 13, y
finalmente se evidenci6é un porcentaje del 2% en el percentil de obesidad que se ubica muy
por arriba del valor normal entre 19 y 20.

27



Gréfico Nro. 7. IMC en relacién a la edad
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Anélisis: Los nifios que correspondian a los 3 afios mostraron valores de IMC muy cercanos
al valor promedio de la poblacion y su variabilidad se encontr6 en el rango de 13,5 a cerca
de 18, con la presencia de valores atipicos superiores a 20 e inferiores a 13 que claramente
mostraron problemas de bajo peso y sobre peso; los nifios de 5 afios fueron quienes mayor
rango de variabilidad tuvieron de entre 13 y 19 de IMC, con valores por encima del valor
promedio; el grupo correspondiente a las edades de 4 afios se localizé por debajo del
promedio en sus valores de IMC su variabilidad fue menor entre los otros grupos de edad y
se evidencid un valor atipico por encima de 18 en cuanto al IMC. El valor de la mediana
por debajo del valor promedio indica problemas que se pueden corroborar en el percentil de

peso.
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Gréafico Nro. 8. Total ceo-d en la relacién en la edad
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Anélisis: EL ceo-d o indice de piezas cariadas, perdidos y obturados en relacién con los
grupos de edad mostrd que los nifios en edades de 3 y 5 afios tuvieron valores tipicos por
debajo del valor promedio, solo el grupo correspondiente a la edad de 4 afios mostré el valor
del ceo-d por encima del valor promedio y su variabilidad fue la més alta entre los grupos
de edad; el grupo de 5 afios mostré la presencia de un valor atipico con valores totales de

ceo-d cercanos a 15.
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Grafico Nro. 9. Total, ceo-d y sexo
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Analisis: Se observo que el valor tipico del sexo masculino se encontré muy cercano al valor
promedio del total del ceo-d, mientras que en el sexo femenino el valor tipico se encontr6
por debajo de la media de ceo-d la variabilidad fue evidente con mayor frecuencia en el sexo

masculino y menor en el sexo femenino. Es decir, se observO mayor recurrencia de
problemas dentales en hombres que en mujeres.
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Gréafico Nro. 10. Relacion entre total ceo-d con el IMC en relacion al sexo
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Analisis: No se pudieron establecer relaciones entre las variables cuantitativas de IMC y el

Indice de masa corporal

Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

total de ceo-d, en razon que los datos se dispersan sobre todo los valores de forma indiferente

se notd que el grupo de hombres present6 una notable presencia de problemas respecto a sus

piezas perdidas, obturadas y cariadas y su valor de indice de masa corporal en rangos de 14

a 16.
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Grafico Nro. 11. Relacion entre total ceo-d e IMC segln la edad
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Fuente: Historiales clinicos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Fernanda Garcia

Anélisis: El indice de masa corporal en relacion al total de ceo-d mostré que el grupo de
edades correspondientes a los 4 afios tuvo los valores mas altos del total del indice ceo-d y
sus niveles de masa corporal fueron menores en ciertos casos, en el grupo de edad de 5 afios

los valores fueron muy diversos en la distribucion al igual que el grupo de 3 afios.
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7.1. Prevalencia de caries
Se estimo la prevalencia de caries de infancia temprana y severa considerando los valores

encontrados a partir de indice ceo-d.

Presencia de caries de infancia temprana 7

= = 0,07 =79
cr Total de la poblacion 100 o
p _ Presencia de caries de infancia temprana severa 93 0.93 = 939
cIrs = Total de la poblaciéon 100 7T 0
Promedio del Indice ceo —d 7,81
PCITS = = = 0,78 = 8%

Total de la poblacion 100

7.2. Andlisis de significancia estadistica
Para determinar la asociacion o independencia entre el IMC determinado por sus alteraciones
respecto a la caries de infancia temprana de la poblacion de estudio, se determinard una

prueba no paramétrica para variables cualitativas con el siguiente planteamiento:

Ho = No existe relacion o asociacion entre las alteraciones encontradas en el IMC y la caries

de infancia temprana.
Decision: Si p<0,05 se rechaza Ho

Estadistico de prueba.

Tabla Nro. 2. Contingencia de variables cualitativas

Caries de infancia temprana
Caries de infancia  Caries de infancia

IMC temprana temprana severa Total

Normal  Recuento 7 79 86
Recuento esperado 6 80 86
% dentro de CIT 100,00% 84,90% 86,00%

IMC

Alterado  Recuento 0 14 14
Recuento esperado 1 13 14
% dentro de CIT 0,00% 15,10% 14,00%

Total Recuento 7 93 100
Recuento esperado 7 93 100
% dentro de CIT 100,00% 100,00% 100,00%
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Tabla Nro. 3. Prueba Chi-cuadrado

Significacié Significacid Significacid
nasintotica  nexacta n exacta
Valor gl (bilateral)  (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson 1,225a 1 0,268

Correccion de

continuidadb 0,294 1 0,588

Razo6n de verosimilitud 2,196 1 0,138

Prueba exacta de Fisher 0,589 0,336
Asociacion lineal por

lineal 1,213 1 0,271

N de casos validos 100

a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,98.
b Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Conclusion: Bajo los parametros determinados para la prueba Chi-cuadrado la tabla de
contingencia de 2x2 cumplio con al menos el 25% de frecuencias esperadas menores a 5,
por lo que se tomara el valor de significancia de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. El valor
de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,268) por lo que se aceptaria Ho y se concluye que no
existe relacion o asociacion entre la caries de infancia temprana y las alteraciones

encontradas en el IMC.
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8. DISCUSION

El estudio que se presenta corresponde a 100 historias clinicas odontoldgicas de nifios de 3
a 5 afios mismas que son recolectadas en el area de estadistica en el hospital pediatrico
“Alfonso Villagdbmez Roman” de estas el 60% pertenecen a nifios de 3 afios, el 26% a niflos
de 4 afios y el 14% a nifios de 5 afios. La mediana de IMC de los participantes es de 15,6
(12-20) kg/m2. Segun este estudio el percentil de IMC predominante es el normo peso con
un 86% de la poblacion total y presenta una prevalencia de CIT-S del 79% y de CIT del 7%,
se evidencia un menor indice de sobre peso pues solo representa el 9% de la poblacién y este
a su vez tiene una prevalencia del 9% de CIT-S, al igual que el bajo peso con el 3% y con
una prevalencia del 3% CIT-S, finalmente la obesidad con el 2% de la poblacién y con una
prevalencia del 2% de CIT-S; datos similares se muestran en estudios realizados en Arabia
Saudita por Farsi et al. (2016), sobre la prevalencia de obesidad en nifios de primaria y su
asociacion con caries dental ?® en 915 nifios en donde el 64% de la poblacion entraba en la
clasificacion de normo peso, con una prevalencia del 88% de caries; el 18% tuvieron sobre
peso con un 80% de prevalencia de caries y el 18% eran obesos con una prevalencia del 86%
de caries, es decir, la prevalencia de caries segun los resultados de estos autores fue tan alta
como el nimero de casos registrados en cada percentil, siendo el normo peso el percentil de
mayor prevalencia asi como su indice de caries, al observar la prevalencia de las otras
categorias de estado nutricional, el sobrepeso/obesidad se encontrd en un porcentaje mayor
(11%) que la de bajo peso (3%); situacion que podria explicarse por cambios dietéticos en
paises en vias de desarrollo, como el consumo excesivo de productos industrializados (con
alta densidad energética), que son cariogénicos y obesogénicos, la ingesta frecuente de
grandes cantidades de carbohidratos, comunes en la dieta de nifios con bajo nivel
socioecondémico, confirma que de igual manera el sobrepeso/obesidad se puede presentar en
nifios con bajo nivel socioeconémico, otro estudio realizado en Perl por Aquino y Cuya
(2016), quienes buscaron relacionar el indice de masa corporal con la prevalencia de caries
dental, en una poblacion de 220 nifios en donde el 75% de la poblacidn se enmarca dentro
de la clasificacion de normo peso con una prevalencia de caries del 90,96%, el 13,63% con
bajo peso con una prevalencia de caries de 89.13% Yy el 10,45% con sobre peso con una
prevalencia de caries del 89% ©); los resultados obtenidos en estas investigaciones se
relacionan con el presente estudio, en donde existe una alta prevalencia de CIT,
principalmente en nifios con normo peso siendo este también el grupo predominante; por el

contrario Davidson et al. (2016), en su investigacion sobre la asociacion del indice de masa
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corporal y la CIT-S realizada en 235 nifios de edad preescolar canadienses manifiesta que la

CIT-S estaba relacionada con un IMC alto. ¢

Ademas, se observo la prevalencia de CIT del 7 % y la CIT-S del 93% del total de la
poblacion, la prevalencia del indice ceo-d es de 8% (muy alto); se identifica que los nifios
de 4 afios presentan un mayor indice de ceo-d, a diferencia de los nifios de 3 y 5 afios; se
evidencia también que hay una predileccidon por el sexo masculino ya que super6 el promedio
de ceo-d situdndose por encima que el de las mujeres. Estos resultados concuerdan con el
estudio realizado en Per por Aquino y Cuya © (2016), en donde buscaron la relacion del
IMC con la prevalencia de caries dental en 220 escolares de Huando, Huancavelica y
evidenciaron una prevalencia de caries en un 98,9% y una prevalencia de ceo-d de 6.85%,
asi también lo afirmaron Wulaerhan et al. (2014) 9 en Uygur-China, quienes a través de un
estudio transversal buscaron determinantes de riesgo asociados con la caries de primera
infancia en 670 nifios de 3 a 5 afios y concluyeron que el 74,2% de la poblacion tenia caries
y el 40,1% tubo CIT severa y la prevalencia del indice dmf de 7.72 + 3.14. Resultados muy
parecidos muestran Castro y Rondan “2 en su investigacion sobre la relacion de CIT con el
IMC en 240 nifios de la provincia del Santa en Per(l donde observaron una prevalencia de
caries de infancia temprana en el 97% de la poblacion y una prevalencia del indice ceo-d del
6% ademas destacaron que la CIT era prevalente en los nifios de 4 afios. De modo que, los
resultados de los estudios elaborados muestran una prevalencia de caries de infancia
temprana alarmante y un indice ceo-d muy alto segun la clasificacion de la OMS, ademas en
uno de los estudios muestran un especial predominio en los nifios de CIT en nifios de 4 afios,

concordando con este trabajo investigativo.

En esta investigacion se determiné que, en los grupos etarios de 3, 4 0 5 afios, no hay una
relacion entre el total de ceo-d y el IMC, indicando que no existe una relacion entre la caries
de infancia temprana y el indice de masa corporal ni en cuanto al sexo ni a la edad, estudios
similares muestran Almerich et al. (2017) (7 en Madrid, quienes buscaron la relacion entre
caries e indice de masa corporal en 1326 nifios, y concluyeron que no habia una correlacion
significativa entre IMC y ceo-d (DMF-dft de sus siglas en inglés) en ninguno de los grupos
etarios; asi también lo afirma Edalat et al. (2014) ® en su estudio en Shiraz- Iran en una
poblacion de 202 nifios respecto a la relacion de caries de infancia temprana severa e indice
de masa corporal en nifios de 3 a 6 afios y demostraron que no habia una relacion significativa
entre aumento de dmft y la altura, peso y deficiencia de IMC, por lo que recomendaron
considerar el IMC de los padres debido a la estrecha relacion genética del crecimiento del
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nifio con este indice. Estudios similares muestran Garcia P. et al. (2016), en un proyecto
dominado “Relacién de caries dental y el indice de masa corporal en niflos de edad
preescolar” cuyo objetivo fue determinar la relacion entre caries dental y el IMC en
preescolares, investigaron a 348 infantes de quienes se registro el IMC y el indice de caries
dental, obteniendo como resultado que la prevalencia de caries fue de 75.3%. De esto 43.7%
presentaron problemas de nutricion y 56.3 % estuvieron dentro del peso normal. Los nifios
que presentaron indice de caries mas alto fueron los eutréficos y los nifios de sobrepeso y
obesidad tuvieron menores porcentajes de lesiones cariosas. Los autores concluyeron que no
existe unarelacion significativa entre la caries dental y el indice de masa corporal en el grupo
estudiado.™® Por lo acotado se puede concluir que no existe relacion entre CIT e IMC ni en
cuanto a la edad ni al sexo; en contraste a este estudio existen otros como es el caso de
Bagherian y Sadeghi que en una poblacion de 400 nifios de entre 30 y 70 meses, demostraron
una asociacion entre puntajes defs e indice de masa corporal al igual que muchas
investigaciones mas, y lo atribuyen a un huésped susceptible, altos recuentos de S. mutans,
genetica, lactancia materna a demanda nocturna asociada a una pobre higiene oral, uso de
biberdn, azlcar, comida chatarra, consumo de refrescos, refrigerios, frecuencias de comidas,

nivel socioecondémico y educacional de los padres o cuidadores.®®

Para el procesamiento de datos se tomd el valor de significancia de la prueba Chi-cuadrado
de Pearson para determinar la asociacion entre sus variables cualitativas misma que fue
mayor a 0,05 (p=0,268) concluyendo que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las alteraciones encontradas en el IMC y los niveles de caries de infancia
temprana, resultados similares muestra un estudio de Castro y Rondan, quienes buscaron
establecer la relacion entre el CIT e IMC en 240 nifios de la provincia del Santa en Perd, y
demostraron que no habia una relacion estadisticamente significativa (p= 0.054),
coincidiendo con lo reportado por estudios previos en poblaciones similares. “? Para
resultados méas exactos los autores recomiendan que el estudio deberia realizarse en
poblaciones méas grandes, también manifiestan que se deberia individualizar o separar el
grupo de pacientes que tienen afectacion de la pulpa, dolor o dificultad para masticar y de
esta forma discriminar a los nifios con nutricion inadecuada, ademas hacen énfasis en cuanto
a los elementos sociales y aspectos genéticos, mismos que pueden desarrollar un papel

importante tanto en las lesiones cariosas asi como en las alteraciones en el IMC.
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9. CONCLUSIONES

El grupo etario predominante es de 3 afios y de acuerdo al IMC tanto en los nifios de 3,
4 y 5 afos y en ambos sexos, existe un predominio de nifios con normo peso con un 86%,
es decir, se ubicaron entre el percentil 3y 85 y tienen una prevalencia de CIT-S del 79%
y un 7% de CIT; a continuacion, un 9% de nifios con sobre peso, con una prevalencia
del 9% de CIT-S; tan solo el 3% con bajo peso con una prevalencia del 3% de CIT-S y
finalmente el 2% con obesidad con una prevalencia del 2% de CIT-S. Concluyendo que
no necesariamente los nifios que presentan CIT padecen obesidad, sobre peso o bajo
peso, pero la prevalencia CIT fue tan alta como el nimero de casos registrados en cada

percentil.

De acuerdo a la escala universal que clasifica la gravedad de caries establecida por la
OMS mediante el indice CPOD ceo-d, la prevalencia del indice ceo-d fue muy alto (8%).
El grupo etario con mayor indice de ceo-d fue el de 4 afios con un leve predominio por
el sexo masculino. Y se observo que el 93% de la poblacién padece de caries infancia

temprana severa que fue un hallazgo adicional en esta investigacion.

No existe relacion entre el IMC y CTI en la poblacidon de estudio (p=0,268), ni en cuanto
a la edad ni al sexo, por cuanto, segun este trabajo investigativo la CIT no es una

determinante para una alteracién en el IMC.
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10. RECOMENDACIONES

Aunque los rangos de sobre peso, obesidad y bajo peso no fueron altos, se debe
sensibilizar a padres y tutores de los nifios acerca de la alimentacion para que esta sea
balanceada, y de esta forma se cumplan con todos los requerimientos nutricionales

necesarios para la edad de los nifios.

La caries de infancia temprana severa es una enfermedad que no solo compete al
odontélogo, por lo que se recomienda a otros profesionales que tienen contacto primario
con el paciente pediatrico promover la consulta odontoldgica del lactante desde el primer

mes de vida fomentando la prevencién y control de las enfermedades bucales.

La etiologia multifactorial y la considerable complejidad de las interacciones que ocurren
durante los dos procesos requieren una investigacion mas profunda sobre los aspectos
sociales, genéticos, grupos que manifiestan dolor y estilos de vida, adoptando una

perspectiva longitudinal en lugar de transversal.

La Unica forma de disminuir la alta incidencia y prevalencia de CTI en la poblacion
infantil, es mejorando el conocimiento de la etiopatogenia de la enfermedad,
profundizando los programas preventivos y especialmente el diagnostico precoz en
busca de establecer cuales son los grupos de mayor riesgo. Actualmente se conocen los
factores predisponentes y determinantes del riesgo de la enfermedad, su etiopatogenia,
los grupos de riesgo y los factores que dominan su conducta, sin embargo, cuando se
intenta asociar CIT con IMC, los resultados de los estudios son diversos y contradictorios
y a pesar de toda la informacion que existe, esta no es suficiente y se necesitan mayor
cantidad de estudios bien disefiados y de revisiones sistematicas que demuestren en

forma definitiva la evidencia de la asociacion entre IMC y CTI.
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12. ANEXOS

Anexo 1

Certificado de autorizacidn para ejecucion de proyecto de investigacion en

el hospital pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”

SALUD PUBLICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

CERTIFICADO:

Que la estudiante FERNANDA LIZBETH GARCIA GORDILLO con cédula de identidad
1106058702, de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de Odontologia ha sido
autorizada para la realizacién de su proyecto de tesis que se titula “Relacién entre el indice
de masa corporal y caries de infancia temprana en el hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez
Roman”. En el periodo noviembre-diciembre del afio 2019.

Riobamba, 13 de Noviembre de 2019

Atentamente

.ﬁ/@u‘&e zd
Mg Sc Mayra Benitez Carpio
Directora del Hospital Pediatrico Coordir;a%r Mé&dico del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagémez Roman Alfonso Villagémez Roman
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Anexo 2

Certificado de culminacién de la toma de datos de la poblacion de estudio

del proyecto de investigacion en el hospital pediatrico “Alfonso Villagomez

Roman”

SALUD PUBLICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

CERTIFICADO:

Que la estudiante FERNANDA LIZBETH GARCIA GORDILLO con cédula de identidad
1106058702, de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de Odontologia ha
culminado con la recoleccién de datos necesarios para continuar con su proyecto de tesis,
que se titula “Relacién entre el indice de masa corporal y caries de infancia temprana en el
Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Roman”. En el periodo noviembre-diciembre del afio
2019.

Riobamba, 23 de diciembre de 2019

Atentamente
,\\\ //
"‘)e/m LiZ{S‘ 2 87 Sjé}(—': S
e . = ot Tl— //
Mg Sc Mayra Benitez Carpio 'D;',?ga? Ceron Pantoja ¢~
Directora del Hospital Pediatrico Coordinador Médito del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagémez Roman Alfonso Villagémez Roman
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Anexo 3

Muestra de una de las historias clinicas odontoldgicas recolectadas en el Hospital

Pediatrico “Alfonso Villagomez”
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Anexo 4

Muestra de uno de los consentimientos informados firmado por uno de los
representantes en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”.

AREA DE ODONTOPEDIATRIA
HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre indice de masa corporal y caries de infancia temprana.
Hospital pediatrico Alfonso Villagémez. Riobamba, 2019.

Responsables: Dra. Mirian Carpio Estudiante: Fernanda Garcia
Institucion: Hospital pediatrico Alfonso Villagomez Area de odontopediatria
Teléfono: +593 (2) 582025 0985539207

Email: Lizbeth.cmf@gmail.com

Titulo del proyecto:

Rclacién cntre indicc de masa corporal y carics de infancia temprana. Hospital pediatrico
Alfonso Villagomez. Riobamba, 2019.

INVITACION A PARTICIPAR

Su representado esta invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un estudio de relacién de
la caries de infancia temprana con indice de masa corporal.

PROPOSITO

El objetivo es relacionar la caries de infancia temprana con el indice de masa corporal de
nifios 3 a 5 afios de edad del Hospital pediatrico Alfonso Villagémez.

PROCEDIMIENTOS

Se tomaran los datos que ya han sido registrados en los historiales clinicos y médicos del
paciente pediatrico tales como el indice ceo-d, el peso y talla, que para su mayor
entendimiento se detallan a continuacion.

1. indice ceo-d

Se trata de un indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la Caries dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente
como pasada. Se obtiene de la sumatoria de los dientes temporales cariados, perdidos y
con extraccion indicada, estos datos son tomados cuando el odontopediatra llena la
historia clinica de su representado.

2. Peso y talla

Al tener estos dos valores se determina el indice de masa corporal que es considerado un
excelente indicador sobre posibles riesgos de salud como: sobrepeso, obesidad y bajo
peso. Estos valores son tomados por el personal de enfermeria y lo realizan bajo los
siguientes parametros.

e Peso: antes de obtener estas medidas se observa que la balanza este calibrada,
encerada y se ubico en una superficie firme. Para obtener el peso del nifio se lo ubica
de pie, en el centro de la balanza, con la menor cantidad de ropa posible, sin zapatos,
colocandose de espaldas mirando un punto fijo al frente.
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e Talla: la talla de los nifios se determinara utilizando el tallimetro, los nifios con pies
descalzos, en posicion erguida, cabeza recta mirando a un punto fijo

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este examen, son
nulos ya que todos los procedimientos ya han sido tomados por profesionales calificados
y con experiencia.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacion
monetaria por su participacion. Sin embargo, tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por el
area de Odontopediatria del Hospital pediatrico Aifonso Villagomez, y por ia facuitad de
Odontologia de la UNACH, en donde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca
seran compartidos con terceros. Su informacion, se utilizara Unicamente para realizar
evaluaciones, usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados
para ningun otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion
odontologica presente o futura en el area de Odontopediatria del Hospital pediatrico
Alfonso Villagémez, y por la facultad de Odontologia de la UNACH. También debe saber
que los responsables del estudio tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario
del examen si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su
plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente
documento o en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su
participacion en el examen, puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo
a las direcciones de correo electronico o llamando a los niimeros telefénicos que se
encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO
Al firmar en los espacios provistos a continuacion, usted constata que ha leido y entendido
la informacion proporcionada en este documento y que esta de acuerdo en que su hijo

participe como paciente voluntario en el estudio. Al terminar su participacion, recibira
una copia firmada de este documento.
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ANEXO 5

Tabla para valorar el IMC para la edad en nifios menores de 5 afios.

Y Organizacion
\S27% Mundial de la Salud

IMC para la edad Ninos

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

E
o
=
(S
=

Meses
Nacimiento 2 afios 3 afos

Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

51



Anexo 6

Tabla para valorar el IMC para la edad en nifias menores de 5 afios.
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