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PRESENTACION

El presente estudio se disefid a partir de la base de datos generada para el estudio “Caries,
gingivitis, fluorosis y desgaste erosivo en escolares de 12 afios del Departamento de
Montevideo”, cuya autoria corresponde a las Dras. Licet Alvarez y Anunzziatta Fabruccini.
Los datos fueron recogidos durante los afios 2010/2011. La idea y disefio del proyecto
pertenece a la Prof. Doctora Marisa Maltz (UFRGS), tutora de maestria de las colegas

antes mencionadas.

Licet Alvarez y Anunzziatta Fabruccini son responsables del disefio del estudio originario,
de la recoleccién de los datos (tanto clinicos como aquellos correspondientes a los
cuestionarios) y de la creacion de la base de datos (disefio de la base e ingreso de los

datos).
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RESUMEN

La obesidad y la caries dental comparten factores de riesgo comunes y modificables.
Diversos estudios han evaluado la asociacion entre ambas mostrando resultados dispares.

En el Uruguay no hay estudios que relacionen obesidad y caries dental en adolescentes.

Objetivo. Determinar la asociacion entre obesidad y caries dental en escolares de 12 afios

del departamento de Montevideo de acuerdo a variables socioeconémicas y demograficas.

Método. Se realiz6 un estudio transversal, analitico, de base poblacional en una muestra
representativa de 1.154 adolescentes de 12 afos del Departamento de Montevideo,
Uruguay. En la muestra fueron seleccionadas aleatoriamente 44 escuelas, 32 publicas y
12 privadas y alumnos de 12 afios + 3 meses. Dos cuestionarios estructurados fueron
aplicados previo al examen clinico: el primero dirigido a padres/responsables
(caracteristicas socioecondémicas, escolaridad de los padres, habitacién, salud general,
antecedentes médicos y odontoldgicos) y el segundo a los escolares (habitos). El examen
clinico fue realizado por dos encuestadoras calibradas (Kappa>0,80) y sistematizado
utilizando el indice ICDAS para caries y el indice de Masa Corporal para el registro de
obesidad. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables (medias y medianas con sus
respectivos intervalos de confianza del 95%). Se analiz6 la asociacion entre
prevalencia/extension de caries y obesidad empleando graficos de dispersion y
coeficientes de correlacion para describir la asociacion entre extension de caries y los

percentiles de masa corporal. Se cuantifico la asociaciéon mediante modelos de regresion.

Resultados. 680 nifios presentaron normopeso, 26 nifios emaciacion y 430 (37,3%)
resultaron con sobrepeso. El estudio no mostré una diferencia significativa en prevalencia
de caries en ninguna de las categorias del indice de peso corporal (emanciacion 97,1%;
normopeso 92,1%; sobrepeso 91,2%). La prevalencia de caries en los escolares de 12
afios fue de 91,9%; la media en extension fue de 8,8; el nivel de severidad se distribuy6
en: sanos 9,0%, leve 38,3%, moderado 25,6% y severo 27,1%. Se encontrd asociacion
entre la severidad de caries y emaciaciéon (OR 1,99). Existe una mayor prevalencia de
caries con un Nivel Socioeconémico Bajo (98,4%) y en aquellos nifilos con madres con <8
afios de educacion formal (OR 1,90). En el analisis de las variables comportamentales la
asociacion mas fuerte fue entre el consumo de golosinas azucaradas y la severidad de
caries (OR=1,52) confirmando que el consumo frecuente de alimentos azucarados
aumenta el riesgo a una alta prevalencia de caries. Por otro lado, aquellos que cepillaban

sus dientes 22 veces al dia sus dientes tienen menor prevalencia de caries (OR=1,8).



Conclusiones. La hipétesis no resultd cierta ya que no se encontré asociacion entre
sobrepeso/obesidad y caries dental en la poblacién de nifios de 12 afios estudiada. La dieta
se confirma como uno de los factores clave en el desarrollo de ambas enfermedades y la
combinacion de las variables tendria un efecto mayor en la asociacion entre
sobrepeso/obesidad y caries dental. Tras el analisis de las variables comportamentales
podemos deducir que los programas dirigidos a conductas saludables pueden prevenir el

desarrollo de ambas enfermedades y mejorar la calidad de vida de las personas.

PALABRAS CLAVE. Obesidad, Caries dental, Biofilm, Masa corporal, Adolescencia.



ABSTRACT

Obesity and dental caries share common and modifiable risk factors. Various studies have
evaluated the association between the two showing disparate results. In Uruguay there are

no studies that link obesity and dental caries in adolescents.

Objective. To determine the association between obesity and dental caries in 12-year-old
schoolchildren from the department of Montevideo according to socioeconomic and

demographic variables.

Method. A population-based analytical cross-sectional study was conducted in a
representative sample of 1,154 12-year-old adolescents from the Department of
Montevideo, Uruguay. In the sample, 44 schools were randomly selected, 32 publics and
12 privates, and students of 12 years + 3 months. Two structured guestionnaires were
applied prior to the clinical examination: the first addressed to parents/guardians
(socioeconomic characteristics, parental education, room, general health, medical and
dental history) and the second to schoolchildren (habits). The clinical examination was
carried out by two calibrated interviewers (Kappa>0.80) and systematized using the ICDAS
index for caries and the Body Mass Index for the record of obesity. A descriptive analysis
of the variables (means and medians with their respective 95% confidence intervals) was
performed. The association between caries prevalence/extent and obesity was analyzed
using scatter plots and correlation coefficients to describe the association between caries

extent and body mass percentiles. The association was quantified using regression models.

Results. 680 children presented normal weight, 26 children were emaciated and 430
(37.3%) were overweight. The study did not show a significant difference in caries
prevalence in any of the body weight index categories (wasting 97.1%; normal weight
92.1%; overweight 91.2%). The prevalence of caries in the 12-year-old schoolchildren in
our study was 91.9%; the mean in extension was 8.8; the level of severity was distributed
as follows: healthy 9.0%, mild 38.3%, moderate 25.6% and severe 27.1%. An association
was found between the severity of caries and emaciation (OR 1.99). There is a higher
prevalence of caries with a Low Socioeconomic Level (98.4%) and in those children with
mothers with <8 years of formal education (OR 1.90). In the analysis of behavioral variables,
the strongest association was between the consumption of sugary sweets and the severity
of caries (OR=1.52), confirming that frequent consumption of sugary foods increases the
risk of a high prevalence of caries. On the other hand, those who brushed their teeth 22

times a day had a lower prevalence of caries (OR=1.8).



Conclusions The hypothesis was not true since no association was found between
overweight/obesity and dental caries in the population of 12-year-old children studied. Diet
is confirmed as one of the key factors in the development of both diseases, and the
combination of variables would have a greater effect on the association between
overweight/obesity and dental caries. After analyzing the behavioral variables, we can
deduce that programs aimed at healthy behaviors can prevent the development of both

diseases and improve people's quality of life.

KEYWARDS. Obesity, Tooth decay, Biofilm, Body mass, Adolescence.
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1. INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son consideradas alteraciones sistémicas asociadas a un
exceso de grasa corporal y de gran relevancia para la salud publica. Su etiologia se atribuye
a multiples causas: psicolégicas, bioquimicas, metabdlicas, anatdmicas,
comportamentales y/o sociales. Asimismo, se la asocia a la disminucién de actividad fisica,

vida sedentaria y cambios en los habitos alimentarios .

De acuerdo con el informe presentado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 2017 @ la prevalencia de obesidad ha aumentado cinco veces en los Ultimos 10
afios a nivel mundial, pasando de 10 a 50 % en nifios y adolescentes. Estos datos surgen
de un estudio que tuvo como objetivo analizar la evolucién del indice de masa corporal
(IMC) y la obesidad entre los afios 1975 y 2016 de 130 millones de individuos con edades

comprendidas entre cinco (31.5 millones) y 19 afios (97,4 millones) @,

Latinoamérica muestra una gran variacion en los datos reportados con cifras que se
extienden entre 16,6% y 35,8 % en adolescentes de 12 a 19 afios . De acuerdo con el
informe presentado por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
en la poblaciéon de la regién con edades de 12 a 19 afios de edad las cifras oscilan entre
17% en Colombia y 35% en México “.

En Uruguay, 3 de cada 10 adolescentes con edades entre 13 y 15 afios presentan
sobrepeso u obesidad de acuerdo con el informe presentado por el Ministerio de Salud
Publica en 2019 ®. De acuerdo con la Sociedad Uruguaya de Pediatria el 12.3% de los

preescolares y 40% de los escolares padecen sobrepeso/obesidad ©.

La obesidad representa un riesgo para la salud presente y futura de los individuos. Las
complicaciones psicoldgicas son frecuentes en los nifios/adolescentes con obesidad. Estas
pueden manifestarse con ansiedad, baja autoestima, depresion, desdérdenes alimenticios,
aislamiento social y bajo rendimiento educativo 7 -9. Del mismo modo, aumenta el riesgo
a desarrollar enfermedades cardiovasculares, alteraciones respiratorias (apneas de
suefio), problemas gastrointestinales, renales y otros comprometiendo la salud del futuro
adulto 1°12 | a diabetes tipo Il se presenta en el 85% de las personas con sobrepeso y/u

obesidad y en el 45% de los casos en nifios y adolescentes 314,

En Brasil, el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) es una herramienta

clave para recolectar y consolidar informacion sobre el estado nutricional y la dieta de la
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poblacion atendida por los servicios de atencion primaria en el pais. Este trabajo analiza, a
partir de los datos de SISVAN, el potencial del sistema como una herramienta de
seguimiento del estado nutricional de nifios y adolescentes del pais. Se pretende evaluar
la evolucion de la tasa de cobertura del sistema con relacion a la poblacién segun diferentes
grupos de edad y regiones geogréaficas, como varia esta tasa de cobertura segun las
caracteristicas de los municipios brasilefios y en qué medida los resultados de SISVAN se
diferencian de las encuestas por muestreo representativas de la poblacion. De 0 a 19 afios
en 2022: Regidn Sudeste (36,38%), Region Sur (32,9%), Region Nordeste (29,2%), Region
Norte (25,6%) y Region Centro Oeste (23,95%). Las diferencias en la prevalencia regional
pueden explicarse por diferencias culturales y caracteristicas socioeconémicas de las

regiones estudiadas®®.

A pesar de observarse una disminucidon en la prevalencia de caries a nivel mundial,
fundamentalmente a la edad de 12 afios, 2.300 millones de individuos con denticion
permanente y 523 millones de nifios con denticiobn temporaria presentan manifestacion
clinica de la enfermedad ®®. La enfermedad caries dental continia siendo una de las
enfermedades mas prevalentes a nivel mundial ®. En nuestro pais, a pesar de un marcado
descenso en la prevalencia desde la implementacién del programa comunitario de
fluoruracion de la sal de uso domeéstica, la lesién de caries sigue siendo un problema serio.
El dltimo relevamiento nacional realizado en el afio 2011 ®” muestra una prevalencia de
caries a los 12 afos del 51%, de acuerdo con los criterios de la OMS. En el afio 2017 se
realizd el primer relevamiento de caries a la edad de 5 afios en el Uruguay, en el
departamento de Montevideo, mostrando una prevalencia y extension de caries de 70,90
% (IC 95%= 66,4-75,5) y 10,0 (IC 95%= 8,7-11,3) respectivamente considerando lesiones
cavitadas y no cavitadas e independiente del estado de actividad (criterios ICDAS) 8),

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, compleja, no transmisible
mediada por el biofilm y modulada por la dieta, que resulta en la pérdida neta de minerales
de los tejidos duros dentales. El consumo aumentado (frecuencia y cantidad) de azucar
libre, asi como su incorporacién temprana en la dieta del individuo, determina una
modificacion en las caracteristicas del biofilm bucal, disbiosis, dificil de modificar. Esta
determinada por factores bioldgicos, comportamentales, psicosociales y ambientales 9
compartiendo factores de riesgo con otras ENT lo que determina un abordaje integral para

el logro de un mayor impacto positivo a la salud del paciente @9,

La situacion de compartir factores de riesgo comun como la dieta (azucar), factores
comportamentales y psicosociales, ubica estas dos entidades (caries y obesidad) en un

lugar adecuado para el estudio de la posible relacion entre ambas @9, El tratamiento de
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ambas supone elevados costos asociados y generan un gran impacto en la calidad de vida

de las personas 22,

Debido a las consecuencias sanitarias que acompafan estas dos enfermedades (caries
dental y obesidad), pueden y deben considerarse un problema de salud publica a nivel
mundial. Se define Problema de Salud Pudblica como una situacion que afecta
negativamente el bienestar de los individuos y de la poblacion y puede analizarse desde
su magnitud o su letalidad que requiere una solucién e implica definir cuales son sus

determinantes, que posibilidad tiene de intervencion y su distribucion en la sociedad @329,

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Conceptualizaciones sobre obesidad

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son aquellas afecciones de larga duracion y por
lo general de progresion lenta, que resultan de la combinacion de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales representando las principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo (OMS, 2018) ?®, La OMS ha desarrollado guias dirigidas a reducir
la prevalencia de las ENT, y describe dentro de las recomendaciones la reduccion del
consumo de azlcares libres en la dieta como estrategia para disminuir la prevalencia tanto

de caries como de obesidad @9,

La obesidad tiene una etiologia multifactorial compleja; puede ser influenciada por factores
psicoldgicos -9, condiciones medioambientales (" ®, factores genéticos @7, vida sedentaria
@7y factores conductuales - 9. Los nifios y adolescentes estan mas expuestos a
medioambientes obesogénicos en sociedades industrializadas. La comida pre-preparada
o0 instantanea provee de grandes porciones, ingestas altas en calorias y a su vez posee el
atractivo de un menor precio respecto a las frutas o verduras @®. Asimismo, Franca et al.,
(29 expresan que existen algunas caracteristicas en la adolescencia que conspiran contra

el logro de un crecimiento saludable. Estas pueden ser:

e excesiva preocupacion por la imagen corporal, presion por las tendencias que
pueden llevar a situaciones de ansiedad y trastornos emocionales provocando la

ingesta insuficiente o excesiva de alimentos.
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e habitos irregulares de alimentacién, consumo de refrigerios a cualquier hora o

ayunos prolongados, en especial a la hora del desayuno

2.2 Factores de riesgo asociados a obesidad

La identificacion de factores de riesgo es fundamental para lograr la prevencion de
acontecimientos, principalmente aquellos que se presentan en etapas tempranas de la vida
y que inciden en el desarrollo posterior del sobrepeso en la nifiez y adolescencia. Mientras
gue el consumo inadecuado de comida y el estilo de vida sedentario son reconocidos como
los mayores responsables de la obesidad existe una larga lista de factores que deberian
ser considerados. La obesidad tiene una etiologia compleja la cual puede ser influenciada

0 no por factores psicoldgicos y otros factores como ser las condiciones medioambientales
(7.8)

De acuerdo con Guerra et al., @9 dentro de los factores de riesgo a obesidad se encuentran:
el peso materno (malnutricién) y la obesidad familiar; la diabetes gestacional; el bajo o
elevado peso al nacer junto al incremento marcado de peso en los primeros meses de la
vida; ausencia de lactancia materna, alimentacién con férmulas, incorporacién temprana
de alimentos sélidos; habito de fumar materno durante la gestacion; bajo nivel educacional

de los padres; sedentarismo (elevado tiempo frente a la television y en juegos electronicos).

Genéticos - La susceptibilidad genética puede afectar el peso cuando es asociada a otros

factores como los ambientales y comportamentales

El indice de masa corporal (IMC) de los padres es un predictor de la obesidad infantil que
sugiere el efecto genético. A pesar de que la obesidad es poli genética algunos defectos
de un solo gen han sido encontrados como responsables de la obesidad. La mutacién del
receptor del gen melanocortin 4 es el defecto mas cominmente hallado y se asocia a
obesidad temprana. Sin embargo, estos defectos genéticos son muy poco frecuentes,

representando solo el 1% de los casos ?7:31:32),

Patrén de alimentacion - La dieta ha sido ampliamente estudiada como principal factor
causal de la obesidad. En las uUltimas dos décadas se ha podido observar el aumento en el
consumo de comida répida ultra-procesada asi como de bebidas azucaradas en nifios y
adolescentes y su relaciéon con el aumento de prevalencia de la obesidad. La ingesta
frecuente de comida rapida (mas de dos veces por semana) esta asociada con un aumento
del indice de masa corporal. Asimismo, el consumo de bebidas azucaradas aumenta 1.6

veces el riesgo de obesidad. Adicionalmente se le atribuye como causa la ingesta de
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grasas, aunque esto no es apoyado por la evidencia. Estudios recientes sugieren que el
tipo de grasas por ejemplo las grasas trans pueden ser mas significativo que la cantidad

total de grasas ingeridas © 2733,

Los patrones de cémo se come, ya sea por el numero y regularidad de las ingestas asi
como por la duracién de las comidas son considerados factores comportamentales que
pueden relacionarse con la obesidad. El hecho de comer sin sentir hambre y solo por la
presencia de comida o por un estado emocional determinado es definido como “comer sin
inhibicion” y se asocia a un aumento de peso del individuo. Si estos factores se suman a
una vida sedentaria como dedicar un tiempo excesivo a las pantallas, restando horas de
suefio, el riesgo aumenta 7 23), Respetar el desayuno diario o realizar comidas en familia
puede disminuir el riesgo de obesidad entre los adolescentes @4 3% por el contrario, comer

frente al televisor o la computadora puede aumentar el riesgo 9,

Psicologicos - Los nifios y adolescentes son mas susceptibles que los adultos al stress
psicolégico y emocional no resuelto. Esta situacion puede impactar en la velocidad de
comer, la frecuencia de comidas irregulares y el consumo de comida rapida y snacks como
estrategias para afrontar dicho stress y esto trae aparejado una ganancia en el peso

corporal ?7:37),

Medioambientales - Los factores medioambientales y el estilo de vida juegan un rol
importante en la prevalencia de obesidad en los nifios y adolescentes en el mundo. Las
interacciones de los nifios con sus padres pueden afectar la conducta, segin Guerra %
en los hogares monoparentales donde la madre es obesa se ha encontrado asociacion con
la obesidad infantil de sus hijos. Aquellos nifios que no recibieron lactancia materna

adecuada en sus primeros meses de vida tienen mayor chance de ser obesos.

Los factores socioculturales afectan el desarrollo de la obesidad. La sociedad tiende a usar
la comida como una recompensa y como un ritual social promoviendo una relaciéon poco
saludable que aumenta el riesgo de obesidad. La obsesion por la educacién puede
desestimular la actividad fisica y aumentar el sedentarismo. El permanecer estudiando

durante varias horas en la hoche aumenta el consumo de snhacks, sodas y comida rapida
(27, 28)

2.3 Indicadores antropométricos para el diagndstico de sobrepeso y obesidad en

niios y adolescentes
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Resulta dificil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes ya que su organismo sufre una serie de cambios fisiolégicos a medida que

van creciendo y maduran puberalmente.

Durante el crecimiento el proceso de composicidn corporal experimenta cambios donde se

acumula mas grasa, tejido 6éseo y musculo dependiendo este proceso del sexo y la edad.

La OMS @8 recomienda una forma simple de medir la obesidad a través del IMC. Fue
disefiado por Quetelet siendo actualmente el mas utilizado desde su surgimiento en el siglo
XIX. En nifios y adolescentes es especifico con respecto a la edad y el sexo. Es un indicador
simple que diagnostica el estado nutricional pero no permite diferenciar la cantidad de tejido
graso de la cantidad de tejido muscular y 6seo. Tampoco permite ponderar la distribucion

de grasa corporal.

El diagnédstico de sobrepeso u obesidad es mas estadistico que biolégico ya que se aplican
tablas de percentiles en cada pais y esto no refleja los cambios en la composicién corporal
gue ocurren en la adolescencia. En esta etapa de la vida puede existir mayor peso debido
al crecimiento de la masa magra muscular u ésea y no necesariamente por aumento del
tejido graso, lo que determina mayor peso pero no sobrepeso u obesidad. Tampoco detalla
el estado nutricional de manera correcta donde se deberian detallar los componentes
corporales @9, Por esta razon la antropometria es muy importante en el andlisis de la
composicién corporal para valorar el crecimiento y estado nutricional, asi de este modo
saber el estado de salud de los nifios y adolescentes siendo predictor del estado fisico en

la edad adulta 49,

El perimetro de cintura es considerado una medida antropométrica imprescindible para
evaluar al paciente obeso pues es un excelente predictor de riesgo cardiovascular y
alteracion metabdlica como es el caso de la diabetes tipo Il. Fue creada por Lean en 1995
para medir la grasa abdominal y fundamentalmente para la deteccion del Sindrome
Metabolico. EI aumento de grasa intra-abdominal se asocia significativamente con
alteraciones de otros sistemas aun en personas no diagnosticadas como obesos por el
IMC. El perimetro abdominal debe ser registrado con una cinta métrica de acero flexible
calibrada en centimetros y milimetros y entre la ultima costilla y la cresta iliaca. Luego de
obtenidos los valores se cruzan con la talla, valor que no debe ser comparado con ninguna
tabla de percentil “% 4D, En la literatura se encontraron cuatro formas diferentes de tomar
el perimetro de la cintura por lo que es necesario definir exactamente cual se utiliza a la

hora de reportar.
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Para el Instituto Nacional de Salud (National Institute of Health- NIH), el uso del perimetro
de cintura y el IMC son herramientas simples y confiables para diagnosticar obesidad y
detectar factores de riesgo con gran impacto en la salud actual y futura. Pueden usarse en

conjunto.

El pliegue cutaneo es otro método de evaluacion antropométrica que permite estimar el
tejido graso subcutdneo del cuerpo. Su medicion en milimetros puede realizarse en
distintas partes del cuerpo y algunas veces puede combinarse con el IMC. Su valor
depende del nimero de pliegues y de donde estan ubicados, asi como de la ecuacion que
se utilice las cuales deben ser realizadas en un laboratorio lo que hace que este indice no

permita que sea utilizado de manera universal 9,

El IMC se calcula a partir del peso de una persona medido en kilogramos y dividido por el
cuadrado de su talla medido en metros. Clasifica a los individuos en las siguientes

categorias: emaciacion, normopeso, sobrepeso y obesidad (Tabla 1).

Un paciente se ubica en la condicion de emaciacion cuando presenta un peso insuficiente
respecto a la talla. Esta condicion puede subdividirse en emaciacion y emaciacion severa,

dependiendo de su valor en la tabla correspondiente.

PERCENTILES

(DESVIOS ESTANDAR) |TALLA /EDAD PESO/EDAD IMC / EDAD
>P97(=+2DE) Obesidad
>P85(=+1DE) Sobrepeso

P50 mediana

<15(<-1DE)
<3(<2DE) Talla baja Bajo peso Emaciacion
<1(<-3DE) Talla baja severa Bajo peso severo Emaciacion severa

Tabla 1. Puntos de corte para la clasificacién del peso en individuos de 5 a 19 afios

de acuerdo a los criterios de la OMS 2008

El normopeso es el peso que se considera saludable para una persona cuando su IMC se
encuentra en la media dentro de los parametros adecuados (peso y talla). Segun la OMS
una persona presenta normopeso cuando se encuentra en el percentil 50, aquel utilizado
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para los nifios entre 5 y 19 afios. Sobrepeso y obesidad se define cuando estamos frente
a un individuo con acumulacién excesiva de grasa corporal (38) que en nifios y

adolescentes se determina por el IMC (42).

Una persona adulta con un IMC = a 30 es considerada obesa y con un IMC = a 25 es
considerada con sobrepeso (OMS, 2016) ®8. En las personas adultas se podria utilizar la
densitometria 6sea para determinar el porcentaje de grasa, musculo y tejido 6seo haciendo

gue sea mas exacto el método de registro.

En el caso de los nifios de 5 a 19 afos, el sobrepeso y la obesidad se definen de la

siguiente manera:

e el sobrepeso es el IMC para la edad con méas de una desviacion tipica por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS

(equivalente a IMC 25kg/m?a los 19 afios), y

e la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (equivalente a IMC

30 kg/m? a los 19 afios).

2.4 Asociacion obesidad/caries dental

Obesidad y caries dental comparten factores de riesgo comunes y modificables: dieta y
estilo de vida entre otros. Se reconoce a la obesidad como factor de riesgo para desarrollar
otras enfermedades sistémicas, sin embargo su impacto en la salud bucal no ha podido ser

comprobado 344,

La revision bibliografica, sistematizada de la literatura cientifica se realizo en las bases de
datos: PUBMED, SciELO, LATINDEX y COCHRANE, en inglés, espafiol y portugués para
identificar articulos conteniendo informacién acerca de la asociacién entre caries dental y
obesidad en nifios y adolescentes. Dicha revision consideré como criterios de inclusién el
periodo en el cual fueron publicados los articulos (2012-2022), en idioma inglés, portugués

y espafiol y, por ultimo, que los estudios fueran realizados en nifios y adolescentes.

La estrategia de busqueda fue desarrollada para Medline via Pubmed y adaptada para las
otras bases de datos incluyendo vocabulario controlado y términos libres, utilizando

descriptores como:

- Obesity OR body mass index AND caries AND children AND adolescence
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- Obesidad OR indice de masa corporal AND caries AND nifios AND adolescentes

Se identificaron las publicaciones y seleccionaron por titulo y resumen. Luego de eliminar

los articulos duplicados y aquellos que por titulo no se encontraban dentro de los criterios

de inclusioén, se procedio a la lectura de los resiimenes para seleccionar los articulos que

serian leidos a texto completo y que permitio la seleccion final. El resultado de la busqueda
culmino con 115 articulos (113 de PubMed y 2 de SciELO), de los cuales 48 articulos se

eliminaron por estar repetidos y 28 luego del analisis de los titulos. Seis articulos se

desestimaron al leer los resimenes y cinco luego de la lectura completa, resultando en un

total de 28 articulos a incluir en la revision (Fig. 1).

ldentificacion

Medline y SciELO
n=115

BASES ELECTRONICAS DE BUSQUEDA

Luego de eliminar por duplicado / porfitulo

n=39

I

Screening

Luego de analzar resumen
n=233

}

Luego de lectura completa
n=28

Incluidos

sistematicas
n=3

‘ Revisiones

transversales
n=21

‘ ‘ Estudios ‘

Estudios
lengitudinales
n=4

Fig.l. Flujograma. Diagrama de la estrategia de busqueda.
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La Tabla 2 describe los 28 estudios que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron
analizados a texto completo. Se incluyeron: 21 estudios transversales (cinco de Europa,
once de Asia, cuatro de América y uno de Oceania), cuatro longitudinales (dos de América,
uno europeo Yy uno asiatico), y tres revisiones sistematicas (dos europeas y una de
Oceania). Aquellos articulos que estaban dentro de las revisiones sistematicas fueron

excluidos del estudio.

AUTOR
& TIPO DE INDICE "
'SEI% ESTUDIO EDAD (N) CARIES S RESULIZADOE
goAz(iETTI MG. etal. (45) TRANSVERSAL 6-14 (1474) CPO-D IMC (OMS) NO encontraron asociacion.
Ceo-d IOTF**
INDIA
MILITI A. et al (46)
2020 TRANSVERSAL 6-16 (127) CPO-D QA[?C(QL\AS) NO encontraron asociacion.
ITALIA
AL-ANSARI A. et al. (47) Existe asociacion entre Obesidad y Caries
2020 TRANSVERSAL | 12-15 (258) CPO-D :g%ﬁ?""s) en varones de Arabia Saudita
ARABIA SAUDITA RR= 2,33 (IC95%=1,07-5,04)
’;&’;NSAR' A etal. (48) TRANSVERSAL | 12 cPOD IMC (OMS) NO encontraron asociacién.
ARABIA SAUDITA Multicéntrico (117paises)
GUARER O. et al, (49) o
2019 TRANSVERSAL 6-12 (91) ICDAS 2"3:0(8,’,"'3) NO encontraron asociacion.
BRASIL
LARA-CAPI C. etal. (50) Existe asociacion entre Sobrepeso y
2018 12-15 (464) IMC (OMS) extension de caries en adolescentes de
ITALIA TRANSVERSAL ICDAS IOTF** zonas rurales
RR=1,78 (IC95%1,08-2,91)
ggfgﬂ S. etal. (51) TRANSVERSAL 5-15 (1135) CPO-D IMC (OMS) NO encontraron asociacién a laedad de 12
INDIA / FINLANDIA Ceo-d IOTF afios.
CHOUDHARY R. etal. (52)
2017 TRANSVERSAL 12-15 (1500) cPo-D :g_(l_:F(*?MS) NO encontraron asociacion.
INDIA
KHADRI FA. et al. (53) ]
2017 TRANSVERSAL 11-17 (803) CPO-D :g'?F(SMS) NO encontraron asociacion.
EMIRATOS ARABES
KUMAR S. etal. (54) o
CPO-D IMC (OMS NO encontraron asociacion.
2017 TRANSVERSAL 11-14 (1092) | AP**(** )
AUSTRALIA
QUADRI MF. et al. (55) CPO-D IMC (OMS)
2017 TRANSVERSAL 6-15 (360) Ceo-d CDC *+ NO encontraron asociacion.
ARABIA SAUDITA
LIW. etal. (56) 3 .
2017 TRANSVERSAL (7111792) cPO-D :g'?F(SMS) NO encontraron asociacion.
CHINA
KOTTAYI S. et al. (57) IMC (OMS)
2016 TRANSVERSAL 12-15 (2000) CPO-D |OTE* NO encontraron asociacion.
INDIA
DA SILVA AB. et a. (58)
2016 TRANSVERSAL | 3-15(237) g:;)_'dD QADCC(SL\AS) NO encontraron asociacion.
BRASIL
MARKOVIC D. et al. (59) CPO-D IMC (OMS)
2015 TRASNVERSAL 6-18 (422) Ceo-d CDCH* NO encontraron asociacion.
SERBIA
80! etal. (60) TRANSVERSAL | 514 CPO-D IMC (OMS) Existe asociacion entre IMC y CARIES
CHINA (67956) |OTF** OR= 1,908 (IC95%=1,75-2,079)
gcl)cl’: I etal.(61) TRANSVERSAL 11-17 (661) CPO-D IMC (OMS) NO encontraron asociacién.
ok
PORTUGAL CDC
TONG HJ. etal. (62) IMC (OMS) NO encontraron asociacion.
2014 TRANSVERSAL 7-15 (64) CPO-D CDCH*
REINO UNIDO
ggﬂTAS AR. etal. (63) TRANSVERSAL 12 (202) CPO-D IMC (OMS) NO encontraron asociacién.
ok
BRASIL cbe
/2-\I61/§S LS. etal. (64) TRANSVERSAL 12 (1528) CPO-D IMC (OMS) NO encontraron asociacion.
BRASIL
SAKEENABI B. et al. (65) TRANSVERSAL 6-13 (1550) CPO-D IMC — OMS Existe asociacién entre IMCy CARIES O
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2012 Ceo-d CDC** R=3,6 (IC95%=2,5-4,32)
INDIA
LOCK NC. etal. (66) CPO-D C (OMS
2019 LONGITUDINAL 12 (801) CPO-S QADCL*M ) NO encontraron asociacion.
BRASIL
HALL-SCULLIN EP. et al (67) CPO-D IMC (OMS) NO encontraron asociacién.
2018 LONGITUDINAL 7-16 (2958) Ceo-d UK90 SCORE
REINO UNIDO
Ié:)\:{\; etal. (68) LONGITUDINAL 12 (282) CPO-D IMC (*?MS) Existe asociacion entre IMC y CARIES.
HONG KONG IOTF OR 1,135 (IC95%=1,01-1,28)
CHIU SH. etal. (69) .
2012 LONGITUDINAL | 2-17 (157) CPO-D e (OMS) NO encontraron asociacion.
ESTADOS UNIDOS
PAISI M. etal. (70) REVISION IMC (OMS) Existe asociacion=26 articulo
2019 SISTEMATICA <18 (84) CPO-D CDC** NO encontraron asociacion=43 articulos
REINO UNIDO IOTF** Asociacion inversa -19 articulos
GONZALEZMUNOZM. etal 71) | pevigi0N CPO-D IMC (OMS) Existe asociacién=19 articulos
2013 SISTEMATICA 0-18 (37) Ceo-d NO encontraron asociacién= 18 articulos
ESPARA ICDAS -
HOOLEY M. etal (72) REVISION CPO-D Existe asociacion=17 articulos
2012 SISTEMATICA 8-18 (48) Ceo-d IMC — OMS NO encontraron asociacién= 23 articulos
AUSTRALIA Asociacién inversa=9 articulos

*IMC indice de masa corporal calculado de acuerdo a los criterios de la OMS: kg/m2 // **IOTF= International Obesity Force //

***CDC= Center for Disease Control / **** |AP Indian Academy of Paedriatrics * ECOG= European Childhood Obesity Group

Tabla 2. Articulos seleccionados sobre la asociacion obesidad y caries dental

De los 21 estudios transversales, cuatro mostraron asociacion entre obesidad y presencia
de lesiones de caries (Arabia Saudita, Italia, China e India), mientras que solo uno de los
estudios longitudinales (Hong Kong). Las revisiones incluidas no poseian metaanalisis.
Hooley et al., (2012) @ incluyeron en su revision 49 articulos de los cuales 17 articulos
mostraron asociacion entre obesidad y caries dental, 23 estudios no relataban asociacion
y nueve presentaron una relacion inversa. Por otro lado, Gonzéalez Mufioz ™ en el 2013
incluyé 37 articulos en su revision, de los cuales 19 articulos mostraron asociaciéon y 18 no.
La revision de Paisi "9 incluy6 88 trabajos, 26 presentaron asociacion, 43 noy 19 con una

asociacion inversa entre caries dental y obesidad.

En la literatura revisada es posible visualizar resultados dispares en relacién con la
asociacion entre caries y obesidad. En Uruguay no se han realizado, hasta el momento,
estudios analizando la asociacion entre obesidad y caries dental en escolares y/o

adolescentes.

Por todo lo mencionado y fundamentalmente por la necesidad de prevenir y tratar estas
dos enfermedades que afectan la calidad de vida de las personas e impactan en la salud
futura de las personas es que se fundament6 la necesidad de profundizar, y generar

evidencia en este sentido.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO

3.1 Preguntas de investigacion

- ¢Existe asociacion entre obesidad y caries dental en escolares/adolescentes

uruguayos?

- ¢Hay diferencia en la prevalencia de caries entre adolescentes obesos y no

obesos?

3.2 La hipotesis de trabajo fue:

“Los adolescentes con obesidad tienen mayor prevalencia de caries dental que aquellos

que no son obesos’.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre sobrepeso/obesidad y caries dental, en
escolares de 12 afios del departamento de Montevideo de acuerdo a

variables socioeconémicas y demograficas.
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4.2 Objetivos especificos

- Conocer la prevalencia de sobrepeso/obesidad en escolares de 12 afios

de Montevideo

- Conocer la prevalencia, extension y severidad de caries dental en

escolares de 12 afios del Departamento de Montevideo.

- Analizar la asociacién entre prevalencia, extension y severidad de caries

dental y sobrepeso/obesidad en escolares de 12 afios.

5. METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal, observacional y analitico de la poblacién escolar de 12

afnos del Departamento de Montevideo, Uruguay.

5.1 Consideraciones éticas

El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia,
Udelar, Resolucién N°25/2011 y Resolucion del 21/07/22; Exp. N°091900-000009-22
(Anexo 1).

Se solicitd la firma del consentimiento informado a los padres o responsables legales de
los nifios y asentimiento a los estudiantes. Los escolares fueron informados de su estado
de salud y orientados para recibir atencion en caso de necesidad. Se les brind6 kit de

higiene oral. (Anexos 2y 3)

Los responsables del presente proyecto mantuvieron un estricto compromiso de
confidencialidad respecto a los datos obtenidos de los adolescentes y declararon no tener

conflicto de intereses alguno con los materiales e instrumentos utilizados.

5.2 Disefio del estudio y calculo muestral

Se disefid un estudio transversal de base poblacional con una muestra representativa de

los escolares de 12 afios del departamento de Montevideo.

Para el calculo de la muestra los siguientes parametros fueron tenidos en cuenta:

prevalencia de caries del 60% (Lorenzo y Alvarez, 2009) 3, un intervalo de confianza (IC)
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del 95%, un nivel de precision de +4%, efecto de disefio de 1.3 para controlar la
subestimacion de la varianza en un disefio de muestra complejo. Se estim6 un grado de
no respuesta del 30% que fue agregado a la muestra, resultando en un total de 1235

escolares necesarios para cumplir los objetivos del trabajo 3.

Se adoptd una muestra por conglomerados estratificados, en dos etapas. La unidad
muestral primaria fueron las escuelas publicas y privadas del departamento de Montevideo,
Uruguay. Cuarenta y cuatro escuelas fueron seleccionadas en forma aleatoria y en forma
proporcional a la matricula registrada en los dos afios anteriores al estudio. De este modo

resultaron seleccionadas 32 escuelas publicas y 12 privadas.

En la segunda etapa se seleccionaron los nifios/as de acuerdo a la fecha de nacimiento,
invitando a participar a todos aquellos nifios regularmente matriculados y que tenian 12
afos (3 meses) en la fecha coordinada para el examen clinico. Fueron excluidos aquellos

nifios que luego de 5 intentos para ser ubicados no se encontraban en el centro escolar
(74).

5.3 Recoleccidon de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos cuestionarios estructurados, de auto

llenado, y el examen clinico.

Los cuestionarios fueron aplicados previo al examen clinico. El primero de ellos, enviado a
los padres o responsables para su respuesta a domicilio, recababa datos
sociodemograficos, médicos y odontolégicos. Previo al examen clinico, los alumnos
respondieron el segundo cuestionario sobre habitos de higiene bucal (frecuencia de
cepillado y uso de hilo dental), dieta (consumo de bebidas y comidas dulces) y uso de
fluoruros. (Anexos 4 y 5).

Antes del examen clinico bucal los nifios fueron medidos y pesados por estudiantes de la
Carrera de Higienista de la Facultad de Odontologia, Udelar, previamente entrenados para
ello. Se tomo el peso de los nifios en una balanza profesional previamente calibrada. El
registro se realizé a partir de dos medidas consecutivas, registrando la media de ambas
medidas. Para medir la altura se utilizé en todo momento la misma cinta métrica que era
inextensible. La cinta métrica se adheria a una pared sin z6calo. El alumno se paraba con
sus talones, omoplatos y cabeza en contacto con la pared. En esa posicion se colocaba
una regla en T de madera tangente a la parte superior de la cabeza (vertex) apoyandola

perpendicularmente en la pared.

El examen clinico bucal fue registrado en una ficha epidemioldgica especialmente disefiada

para ello (Anexo 6). Fue realizado por dos examinadoras previamente entrenadas y
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calibradas (LA y AF), en el salén de clases, ubicando al nifio en una camilla, en posicién
horizontal posterior al cepillado profesional con dentifrico fluorurado e hilo dental El examen
bucal fue visual, utilizando espejo plano, sin aumento y sonda milimetrada de la OMS
(palpar el fondo cavitario y medir la extensién de la lesion) y con iluminaciéon natural,
complementada con frontolux led. Para controlar la humedad se utilizaron rollos y gasa de
algodén para secar las superficies dentarias. EI examen clinico se sistematizé de la

siguiente forma:

1. Registro de gingivitis utilizando el indice de Ramfjord ™ en dientes indices 16,
21, 24, 44, 41, 36, se clasific6 en 0= ausencia de sangrado gingival y 1 presencia
de sangrado gingival.

2. Aislacion del campo operatorio con rollos de algodén y secado de las superficies

dentarias con gasa de algodon.

3. Determinacion del indice de caries segtin ICDAS (® para cada superficie dentaria

y diferenciando las lesiones de acuerdo a su actividad segiin Nyvad B, 1999 (7,

(Tabla 3).
CODIGO | DEFINICION DE LESION ACTIVIDAD
0 Sano. Superficie dental sana sin evidencia de caries visible, sin cambio o con
cambio cuestionable en la translucidez del esmalte
1 Lesién no cavitada. Cambio visual evidente del esmalte Inactiva
2 Lesion no cavitada. Cambio visual evidente del esmalte Activa
Lesion cavitada en esmalte, Discontinuidad del esmalte sin exposicion de .
3 - Inactiva
dentina o sombra subyacente
Lesion cavitada en esmalte Discontinuidad del esmalte sin exposicion de .
4 ) Activa
dentina o sombra subyacente
Lesion de sombra. Sombra oscura subyacente de la dentina con o sin ruptura .
5 Inactiva
del esmalte
Lesion de sombra. Sombra oscura subyacente de la dentina con o sin ruptura .
6 Activa
del esmalte
Lesion cavitada con fondo de dentina Cavidad detectable con dentina visible (< .
7 - Inactiva
al 50% de la superficie).
Lesion cavitada con fondo de dentina Cavidad detectable con dentina visible (< .
8 - Activa
al 50% de la superficie).

Tabla 3. Definicién de severidad de las lesiones de caries de acuerdo con los
criterios ICDAS y de actividad segun criterios Nyvad modificados 7
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5.4 Entrenamiento y calibracién

Los exdmenes clinicos bucales fueron realizados por dos examinadoras (AF y LA),
entrenadas y calibradas por un experto (LSA), considerada la examinadora de referencia,
previo al comienzo del estudio. El proceso de calibracion consistié en discusiones tedricas
a partir de fotografias y posterior examen clinico a 15 estudiantes, repitiendo el mismo en
10 estudiantes elegidos al azar 48 horas posterior al primer registro. Los valores Cohen
Kappa inter-examinador fueron 0,83 (AF) y 0,85 (LA), y de 0,82 (AF) y 0,95 (LA) para el

intra-examindor.

Para mantener el nivel de concordancia intra-examinador a lo largo de la encuesta se
realizaron examenes dobles al 5% de la muestra. El intervalo de tiempo minimo entre los

examenes fue de 4 dias y mostraron valores Kappa de 0.78 a 0.86 (/®),

5.5 Control de calidad y sesgos

Con la finalidad de aumentar la participacion de la poblacion seleccionada los
investigadores solicitaron autorizacién a educacion primaria (ANEP). Informaron a las
autoridades, funcionarios y maestras de las escuelas, asi como a los participantes y sus
responsables a partir de comunicados especificamente disefiados de las escuelas

seleccionadas sobre los objetivos y metodologia de trabajo.

Se visitaron las clases previo a la entrega de los cuestionarios y consentimientos
informando a los escolares sobre las actividades a realizar e intercambiando informacién
gue podia generar dudas o temores. Se brindaron teléfonos de contacto para esclarecer

posibles dudas.

Cada cuestionario recibido fue examinado y ante dudas o ausencia de datos se contacto
personalmente al responsable para poder completar los datos o asegurarse de su

exactitud.

Se programd la visita para el examen clinico por medio de agenda en acuerdo con maestros

y autoridades.

Todo nifio que no se encontraba en la escuela el dia programado para su examen clinico
se volvid a buscar hasta por lo menos 5 veces. Si luego de 5 veces no era posible su

registro se considera como no respuesta.

5.6 Andlisis de la no respuesta
Fueron invitados a participar 334 y 1399 escolares de escuelas privadas y publicas; 114 y

464 no fueron incluidos en el estudio obteniendo una tasa de respuesta del 66,2 y 66,7%
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respectivamente. Los motivos de no participacion (n=559) fueron no entregar los
consentimientos informados (n=439, 75,8%), no aceptar la participacion (n=83, 14,3%) y
que los alumnos no concurrieran a su cita durante la planificacibn o recitacién

correspondiente (n=57, 9,8%)

5.7 Analisis de datos

Los datos aportados por los cuestionarios y el examen clinico fueron digitalizados por dos
investigadoras (AF Y LA) en planillas electrénicas del software Libre Office. Las planillas
fueron condicionadas por medio de la funcién validaciéon de los datos con la finalidad de

controlar la entrada correcta de los mismos.

Definiciones operacionales

Prevalencia de caries. Se define prevalencia de caries como el porcentaje de individuos
gue presentan por lo menos un diente obturado, perdido o con presencia de una lesion de

caries, cavitada o no independiente de su actividad (CPOS= 0 o CPOS = 1).

Extensién de caries fue definida como el nimero de superficies/dientes con caries,
perdidas/os u obturadas/os independiente del grado de su severidad o de su actividad
(CPOS).

Nivel de peso corporal. Se define a partir del indice de masa corporal (IMC). Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m2).

El score Z se calcula a partir de un software especifico (AnthroPlus, OMS, Ginebra, Suiza)
3, En él se cargan los datos individuales de los nifios o de un estudio poblacional,

pudiéndose estudiar el patron de crecimiento asi como el estado nutricional.

La muestra fue categorizada de acuerdo a los puntos de corte establecidos por la OMS
para nifios de 5 a 19 afios (tabla 1) pero reagrupados: 0: normopeso; 1. emaciacion
(emaciacion + emaciacion severa); 2: sobrepeso (sobrepeso + obesidad). En el programa
Anthro® disefiado por la OMS @3, se cargan ya sea los datos individuales de los nifios o
de un estudio poblacional, pudiéndose estudiar el patron de crecimiento asi como el estado

nutricional.
Luego es ubicado dentro de la tabla de percentil para ubicarlo en su categoria. (Tabla 1)

Las variables de ajuste se agrupan en sociodemograficas, comportamentales y de salud

bucal.
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- Lasvariables sociodemogréficas incluyen sexo (femenino y masculino), nivel educativo
de la madre (1: <8 afos y 2: 29 afnos), tipo de escuela (publica y privada) y nivel
socioecondémico (alto, medio y bajo). El nivel socioecondémico fue evaluado usando la
version simplificada del indice de Nivel Socioeconémico (INSE), validado para la

poblacién uruguaya por la Facultad de Ciencias Sociales de la Udelar.

- Las variables comportamentales incluidas son: frecuencia de cepillado (=2 veces
diarias; < 2 veces diarias), consumo de alimentos azucarados, masas azucaradas Yy
golosinas, (1: nunca o raramente; 2: todos o casi todos los dias) consumo de bebidas

azucaradas (1: nunca o raramente; 2: todos o casi todos los dias)

- Las variables relacionadas a salud bucal incluyen: experiencia de caries considerando
nivel cavitado y no cavitado independiente de su actividad. La severidad de las lesiones
de caries se estima de acuerdo a los siguientes puntos de corte sano: no presenta
lesiones: inicial (presencia Unicamente de una lesibn no cavitada), moderada
(presencia de al menos una lesion cavitada a nivel de esmalte y/o sombra, puede
presentar lesiones iniciales pero ninguna lesion severa) y severa (presencia de por lo
menos una lesién cavitada con afectacion dentinaria y puede presentar otro tipo de

lesion) independiente de su actividad (Pitts et al., 2014) 7 |

El andlisis estadistico fue llevado a cabo considerando el disefio muestral por
conglomerados estratificados. Para la instancia de descripcion inicial de la muestra se

calcularon frecuencias empleando el estimador de Horvitz-Thompson.

En esta etapa los intervalos de confianza y las pruebas de asociacién se llevaron a cabo

utilizando la correcciéon de Rao-Scott.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables utilizando medias y medianas con sus

respectivos intervalos de confianza del 95%.

Posteriormente se analizé la asociacion entre prevalencia y extension de caries respecto
de obesidad empleando graficos de dispersién y coeficientes de correlacion para describir
la asociacion entre extension de caries y los percentiles de IMC. En una siguiente etapa se
cuantificd la asociacion entre prevalencia/extension de caries respecto de obesidad
mediante modelos de regresion. Los andlisis multivariados fueron llevados a cabo en un
contexto de modelos lineales generalizados. En el caso de prevalencia se empled un
modelo de regresion logistica (Walker SH et al. 1967) @V mientras que en el caso de
extension de caries se ajusté un modelo de regresion de Poisson (Cameron, A. et al 1998)

®82) En el caso de severidad se ajustdé un modelo de regresion logistica de “odds
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proporcionales. Los odds-ratios y risk-ratios resultantes de estos analisis se ajustaron por

variables sociodemograficas y comportamentales.

Los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el software Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, Wash, EUA, version 2007) y el software estadistico libre R Core Team 2020 ©0),

6. RESULTADOS

La muestra final se compuso de 1154 escolares de 12 afiost3 meses, 220 de escuelas
privadas (19,1%) y 934 de escuela publicas (80,9%) de Montevideo. La tasa de
respuesta para este estudio fue del 66,2% y 66,7% para los participantes de escuelas
publicas y privadas respectivamente. La Tabla 4 presenta los datos correspondientes a
la descripcidn de la muestra. Se compone de 603 escolares (52,2%) del sexo femenino,
195 (15,6%) de nivel socioeconémico alto, 779 (67,5%) medio y 195 (16,9%) bajo. Se
observé que 338 nifios vivian en un hogar cuya madre completaba 28 afios de formacién

educativa.

Con respecto al nivel de peso corporal, 680 nifios (59,9%) presentaron hormopeso, 26

(2,3%) emaciacién y 430 (37,3%) resultaron con sobrepeso.
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Se compard la poblacién estudiada utilizando el software Anthro Plus® de la OMS @3
para nifios con edad escolar y adolescentes (5-19 afios), linea roja, con los indicadores
de referencia de IMC y talla establecidos por la OMS en cada regién del mundo en el
2007 (linea verde). Se aprecia que la poblacion analizada a los 12 afios se encuentra
con una tendencia al sobrepeso con respecto a la media (Grafico 1) y dentro de la media

respecto a la altura (Gréfico 2).
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Grafico 1. Comparacién del Indicador IMC/ edad de la muestra respecto a las

referencias establecidas por Anthro Plus® de la OMS.
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Grafico 2. Comparacion del Indicador talla/ edad de la muestra respecto a
las referencias establecidas utilizando Anthro Plus® de la OMS

Del analisis de las variables comportamentales observamos que 238 (21,4%) nifios
declararon una frecuencia de cepillado <2 veces al diay 873 (78,6%) = 2 veces por dia.
En cuanto al consumo de bebidas azucaradas 958 (84,3%) consumian nunca o
raramente y 178 (15,7%) todos o casi todos los dias. El 21,4% de los nifios ingerian
alimentos azucarados (masas dulces) todos o casi todos los dias y 78,6% nunca o

raramente.

La prevalencia total de caries para el grupo de estudio fue de 91,9% no existiendo
diferencias significativas por sexo, pero si por NSE, NEM vy tipo de escuela. Aquellos
ninos pertenecientes al NSE bajo presentaron una mayor prevalencia de caries (98,4%;
IC 95% 96,5-100) en relacion a aquellos con NSE medio (92,2%; IC 95% 89,7-94,7) y
alto (85,7%; IC 95% 80,0-91,5); (p-valor=0,002). Del mismo modo, los nifios que

concurrian a escuelas publicas o vivian en hogares con madres cuyo NEM era < 8 afios
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presentaron una prevalencia mayor de caries (93,0%; IC 95% 83,2-93.0 y 94,6%; IC
95% 92,6-96.6 respectivamente). La prevalencia de caries en relacién a las variables
comportamentales no presenté diferencias estadisticamente significativas. Tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en prevalencia de caries de
acuerdo al nivel de peso corporal emaciacion 97,2% (1C95%91,6-100); normopeso
92,1% (I1C95%89,3-94,8); sobrepeso 91,2% (1C95%86,6-95,6); (p valor=0,653).

La extension total de caries para la poblacion estudiada expresada a partir del indice
CPOS fue de 8,8 (IC 95% 7,9-9,6) no encontrandose diferencias significativas por sexo
o nivel de peso corporal. Al igual que en el analisis de la prevalencia, se observaron
cifras mas altas en extension para nifios de NSE bajo (10,8; IC 95% 9,4-12,2), en
aquellos cuyas madres tenian <8 afos de estudio (10,3; IC 95% 9,4-11,3) y aquellos

gue concurrian a escuela publica (9,6; IC 95% 8,7-10,5), (p valor = 0,001).

En cuanto a las variables comportamentales aquellos nifios que declararon cepillarse
<2 veces por dia los dientes, consumir bebidas o alimentos azucarados (masas y
dulces) todos o casi todos los dias mostraron una extensién mayor de las lesiones de
caries. La media de extension para aquellos que cepillaron sus dientes > 2 veces por
dia fue de 8,4; IC 95% 7,5-9,3 y para aquellos que lo hacen < 2 veces por dia fue de
9,9; IC 95% 8,6-11,2 (p valor = 0,003). La media en la extensidn de caries en aquellos
nifos que consumian bebidas o alimentos azucarados todos o casi todos los dias llega
a 10,1; 1C 95% 8,7-11,5y 10,0; IC 95% 8,6-11,4, respectivamente.

El analisis descriptivo de la severidad de caries del total de la muestra mostré que el 9%
de la muestra no mostr6 experiencia de caries (se encontraban sanos), 38,3%
presentaban Unicamente lesiones leves, 25,6% presentaban por lo menos una lesién
moderada y ninguna severa y 27,1% presentaban por lo menos una lesién severa

(lesién cavitada en dentina).

El porcentaje de nifios sanos es mayor en hogares de NSE alto (17,1%), con madres
con >de 9 afios de formacion educativa (14,9%) y en aquellos que concurre a escuelas
privadas (13,9%, p valor<0,001). Lo contrario ocurre para las lesiones severas: el
porcentaje es mayor dentro del NSE bajo (36,2%), en hogares con madres que poseen

<8 afos de estudios (35,9%) y en aquellos que concurren a escuelas publicas (32,5%).
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Aquellos nifios que cepillaban >2veces al dia presentan mayor porcentaje de lesiones
leves 40,7% y los que cepillaban <2 veces por dia mayor porcentaje en la severidad
43,6% (p-valor = 0,002). Acerca del consumo de alimentos dulces y golosinas se
pudieron visualizar las siguientes diferencias significativas: en aquellos que no
consumian nunca o raramente golosinas y masas y dulces el porcentaje de sanos y con
lesiones leves era mayor que aquellos los que consumian todos o casi todos los dias.
Por otro lado aquellos que consumian golosinas y masas y dulces todos o casi todos

los dias tenian mayor porcentaje de lesiones moderadas y severas.
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Tabla 5. Asociacion entre Prevalencia (regresion logistica), Extension (regresion de Poisson)
y Severidad de caries (regresion logistica de odds proporcional) y las variables predictoras

En la Tabla 5 se muestran los resultados de las regresiones para el analisis de la posible
asociacion entre obesidad y caries dental. No se observo asociacion entre prevalencia y
extension de caries con el nivel de peso corporal en la poblacion de estudio. Por otro lado

fue posible observar asociacion en aquellos pacientes que presentan lesiones severas de
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caries y aquellos nifilos con emaciacion. Los pacientes con emaciacion presentan casi dos
veces mayor chance de desarrollar lesiones mas severas de caries (OR=1,99; IC 95%1,02-
3,85), mientras que aquellos diagnosticados con obesidad muestran proteccién respecto a

la aparicion de lesiones mas severas de caries (OR=0,74; IC 95% 0,59-0,629).

En cuanto a la prevalencia de caries, Unicamente el nivel educativo de la madre mostr6 ser
un posible indicador de riesgo a caries (OR1,90 y p-valor 0,026). Aquellos nifios cuyas
madres declaran tener <8 afos de estudio poseen casi 2 veces mas chance de presentar
alguna lesion de caries (OR=1,90; IC 95%1,08-3,33). Esta variable también mostré
asociacion respecto a extension (RR=0,73; 1C95%=0,61-0,87) y severidad (OR=0,54; IC
95%=0,37-0,80)

Aquellos nifios que concurren a escuelas publicas tienen 23% mas riesgo de presentar una
nueva superficie dentaria afectada por una lesion de caries respecto a aquellos que
estudian en escuelas privadas (RR= 1,23; 1C95%=1.03-1,47; p valor 0,024). Al mismo
tiempo, los nifios de NSE bajo y medio tienen 43% y 41% mas posibilidades de presentar
una nueva superficie afectada de caries (RR=1,41; 1C95%1,07-1,86;p-valor0,004;
RR=1,43; IC95%1,14-1,80;pvalor 0,004).

Para la severidad fue posible encontrar asociacion con el NSE, NEM, frecuencia de
cepillado y consumo diario de golosinas. Los nifios de NSE bajo tuvieron 3 veces mas
chance de presentar lesiones de mayor severidad que aquellos de NSE alto y aquellos
cuyas madres presentan <8 anos de estudio casi dos veces mas (OR=1,84; IC95% 1,24-
2,72). Los niflos que cepillan <2 veces por dia sus dientes tienen casi dos veces mas
chance presentar mayor severidad (OR=1,87; IC95%=1,31-2,65).
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7. DISCUSION

La obesidad infantil es considerada un problema de salud publica, afectando en América
Latina a 42,5 millones de nifios y adolescentes entre 0 y 19 afios. En Uruguay, 3 de cada 10
adolescentes con edades entre 13 y 15 afios presentan sobrepeso u obesidad de acuerdo

con el informe presentado por el Ministerio de Salud Publica en 2019 ©,

Las ENT son aquellas afecciones de larga duracién y por lo general de progresién lenta, que
resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldégicos, ambientales y conductuales
representando las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo (OMS, 2018) @, La
OMS ha desarrollado guias dirigidas a reducir la prevalencia de las ENT, y describe dentro
de las recomendaciones la reduccién del consumo de azUcares libres en la dieta como
estrategia para disminuir la prevalencia tanto de caries como de obesidad, factor de riesgo
para las ENT @9, Esta situacién obliga a realizar un andlisis profundo de los factores
determinantes de esta condicién y factores de riesgo comun a otras ENT, generando lineas

de accion para modificarla €4,

En cuanto a la prevalencia de obesidad, los datos nacionales obtenidos a través de la tercer
encuesta Nacional de Desarrollo Infantil y Salud en Uruguay (MSP 2021) ® que evalué el
estado nutricional, desarrollo y la salud de los nifios, informan que 42,5% de nifios presentan
sobrepeso, 18,5% obesidad y 2,1% bajo peso /emaciaciéon. A su vez un estudio realizado
por la Sociedad Uruguaya de Pediatria en escolares (2019) ©® revel6 un 28% de nifios con
sobrepeso, 14,5% obesidad, 1% emaciacién y 56,5% con normopeso. En nuestro estudio
los resultaron mostraron un 2,3 % de emaciacion (26 nifios), un 60% de normopeso y 37,3%
de sobrepeso confirmando los resultados del MSP y de la Sociedad Uruguaya de Pediatria
y también los datos del programa informatico Anthro Plus® herramienta de evaluacion de
crecimiento que mostré una tendencia hacia el sobrepeso y una media en altura coincidente
con la OMS.

La enfermedad caries dental continda siendo una de las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial ®®. En nuestro pais, a pesar de un marcado descenso en la prevalencia desde
la implementacién del programa comunitario de fluoruracion de la sal de uso doméstica, la
lesion de caries sigue siendo un problema serio. El Gltimo relevamiento nacional realizado
en el afio 2011 @ muestra una prevalencia de caries a los 12 afios del 51%, utilizando el

indice CPOD/S de acuerdo con los criterios de la OMS.
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En el presente estudio la prevalencia de caries dental mostr6 valores elevados (91,9%) con
tan solo un 9% de la poblacion sin experiencia presente o pasada de esta patologia. El incluir
en el diagnostico las lesiones incipientes de caries podria justificar los altos valores de
prevalencia. En cuanto a la extensién de caries dental, en nuestro estudio la media en la
extension resultd de 8,8. Guaré RO et al (2019) “9 en un estudio transversal sobre una
poblacion de 91 adolescentes de los cuales 50 presentaban normopeso y 41
sobrepeso/obesidad y utilizando el criterio de ICDAS para el diagnéstico de caries, concluye
gue en el grupo de 12 afios aquellos con sobrepeso/obesidad tienen menor experiencia de
caries que aquellos que presentan normopeso. Relata un porcentaje de 10% de libre de
caries en adolescentes con sobrepeso/obesidad y de 12,2% de libre de caries en aquellos
con normopeso. En cuanto a la severidad los adolescentes con sobrepeso/obesidad
presentaban un porcentaje mayor de lesiones incipientes (26,9%) que los adolescentes con
normopeso (12%). Por otro lado, los adolescentes con normopeso presentan mayor
severidad en las lesiones de caries (60%) que aquellos con sobrepeso/obesidad (43,9%) “9).
De manera similar no se observé asociacion significativa analizando los datos presentados
por Lara-Capi et al (2018) ©? sobre una poblacién de 464 nifios (261 varones y 203 mujeres)
con una media de edad de 13.5+0.9, cuya prevalencia de caries es de 38,39% siendo ésta
influida por multiples variables. Destaca en su estudio que los nifios con sobrepeso/obesidad
eran casi el doble en el area rural de residencia (n=159) que aquellos que vivian en la cuidad
(n=81) pero no encontrd diferencias estadisticamente significativas en relacién a caries

dental entre pacientes con sobrepeso/obesidad y aquellos con normopeso®?.

En la presente investigacion no se encontré una asociacion entre obesidad y caries dental
(prevalencia, extension y severidad), estando estos resultados en concordancia con aquellos
estudios que muestran una asociacion débil o nula entre el consumo de azlcar como factor
de riesgo com(in a obesidad y la caries dental (5 46. 48,49, 51-59 61-64, 66, 67.69)  Sjn embargo es de
destacar, que se encontrd asociacion entre la severidad de caries y emaciacion (OR= 1,99;
IC 95%= 1,02-3,85) coincidiendo con los resultados reportados por Cagetti MG (2021) “®
n=1474 (RR 1,52 IC 95% 1,36-1,74) y Quadri et al (2017) ® (n=360, OR 0,19 IC 95% 0,65-
0,58) quienes describen a la caries dental como una variable independiente predecible para
el bajo peso e informan de una asociacion entre bajo peso y caries dental. Una teoria que
explicaria la relacion entre estas dos variables expresa que las lesiones cariosas sin tratar
pueden tener un efecto profundo en la vida de los nifios afectando la funcién masticatoria lo
gque podria impactar en el crecimiento y desarrollo cuando lo afecta tempranamente y/o
llevaria a una pérdida de peso %%, En aquellos nifios que reciben tratamiento rehabilitador

de caries es posible observar una ganancia en el peso 9. Guare RO et al (2019)

43



“9) describen a la obesidad como factor protector de caries dental (n=91 OR 0,330 p valor

0,019) y lo relacionan con la ingesta de alimentos ricos en grasa que favorecen la obesidad

(49, 66)

Por lo tanto, en referencia a la asociacién entre obesidad y caries dental se reconoce que
representan dos complejas enfermedades crénicas de origen multifactorial que se relacionan
con la salud y las conductas o comportamientos de las personas y sus familias. EI cambio
vertiginoso en la economia mundial, la globalizacion y la subsecuente variacion en el estilo
de vida de las personas, han generado modificaciones en la prevalencia de la obesidad y la
caries dental asi como el patrén de asociacion entre ellas " 89 aunque los estudios previos

gue han analizado esta asociacién resultaron inconclusos y contradictorios.

En la presente investigacion se analizaron las variables sociodemograficas de la muestra
como sexo Yy tipo de escuela (publica o privada) que no evidenciaron diferencias significativas
en los valores de prevalencia, extension y severidad de caries dental. En nuestra
investigacion no encontramos indicios de que el género influyera negativamente en nuestras
estimaciones de asociacion. En cambio se evidencié asociacion entre la prevalencia de
caries y el tipo de escuela que concurrian los nifios determinandose que aquellos nifios que
concurren a escuelas publicas tenian 23% mas riesgo de presentar una nueva superficie
dentaria afectada por una lesion de caries respecto a aquellos que estudian en escuelas
privadas: RR=1,23; IC95%=1.03-1,47; p valor 0,024. Estos resultados vuelven a evidenciar
como el NSE impacta directamente en la experiencia de caries de las personas,
observdndose una mayor prevalencia de caries en individuos con NSE bajo 98,4%
(IC95%=96,5-100), p valor=0,002 aunque luego del analisis multivariado este resultado no
fue estadisticamente significativo. Aquellos nifios que pertenecen al NSE bajo mostraron
tener 3 veces mas chance (OR 3,24 IC 95%= 1,82-5,78) de desarrollar lesiones severas de
caries, en concordancia con estudios previos ¢4 58 %) En general los estudios afirman que
los nifios con un alto nivel socioeconémico y sobrepeso tienen menos chance de desarrollar
la enfermedad caries dental, poseen mejores habitos de higiene y acceso a productos
fluorados 458 59 Resultados similares tuvieron los estudios de Choudhary R. et al. ©2,
Kottayi S. et al. ®”, Tong HJ. Et al. ®?, Freitas AR. et al. ®®, Alves L.S. et al. ¢4, Hall-Schullin
EP. etal. ” y Chiu SM. Et al. 9,

El nivel educativo de los padres ha sido mencionado como un factor de riesgo comdn a
obesidad y caries, dado el impacto que tiene el comportamiento en ambas enfermedades
0 Se han encontrado en este estudio resultados que apoyan la asociacion entre NEM con

prevalencia, extension y severidad de las lesiones ¢4 72 8. 8) Un estudio realizado en
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Wuham sobre 8446 familias concluyd que los padres con mayores logros educativos le
daban mas valor al entorno médico y odontolégico y tenian un conocimiento de salud oral
mas favorable que aquellos padres con menor nivel educativo y que adicionalmente sus hijos
tenian mejores conductas de higiene bucal ©?. En este sentido, diversos organismos
internacionales (OMS, OPS, UNICEF, FAO) han llamado la atencién sobre la relacion entre
educacién y salud, y sefialan que el nivel educativo es una de las variables predictivas mas
intimamente relacionada con el estado de salud de una comunidad o de un individuo. La
educacién constituye la base de la implementacién de conductas y actitudes favorables,
tendientes a estilos de vida mas saludables especialmente de las madres, principales
responsables de los cuidados del nifio, resultando un factor decisivo para el buen desarrollo
infantil (UNICEF, 2001).

La frecuencia de cepillado dental tiene relacion directa con la severidad de las lesiones de
caries. Aquellos nifios que cepillan sus dientes <2 veces al dia presentan casi dos veces
mas chance de poseer lesiones severas (OR=1,87(1C95%1,31-2,65). Diversos estudios
muestran que la lesion no tratada se relaciona con individuos que relatan cepillar sus dientes

con baja frecuencia “8:51.53.68)

Nuevamente y apoyados en el clasico estudio de Vipeholm ha sido posible demostrar la
relacion entre el consumo de azlcar (golosinas, masas y bebidas azucaradas) y la
prevalencia y severidad de las lesiones de caries ©%. Diferentes estudios evidenciaron
asociacion entre obesidad y caries dental (47:50.60.65.68.85) "an sy mayoria estudios de disefio
transversal y que describen el rol de la dieta como factor determinante de obesidad y
desarrollo de lesiones de caries en presencia de un alto consumo de azucar y carbohidratos.
Los estudios de disefio transversal tienen evidencia débil ya que no pueden atribuir
causalidad dado que se realiza una sola medicion y no es posible inferir que la exposicion
fue la causante del desarrollo de las enfermedades. Estudios realizados por Al-Ansatri et al
en Arabia Saudita “?, Lara-Capi et al en México ®¥y Yao et al en China(® relacionaron los
habitos dietarios con la situacion socioecondmica y el lugar geografico de residencia de las
familias encontrando una asociacién estadisticamente significativa con la severidad de las

lesiones de caries dental.

Martins et al. ®® establecen que los cambios en los estilos de vida de las personas influyen
en su salud. En esa linea se conoce que alimentos cada vez mas procesados, consumo
elevado de hidratos de carbono, mayor uso de tecnologia en detrimento de la actividad fisica
marcan un aumento en la prevalencia de obesidad en las familias ©4. Diferentes autores
relacionan la obesidad a sus antecedentes familiares de obesidad y falta de ejercicio como
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las variables mas relevantes para el desarrollo de obesidad en nifios y adolescentes “7 6%,
La dieta es considerada responsable por el aumento de la prevalencia tanto de obesidad
como de caries dental, en particular el aumento en el consumo de hidratos de carbono
fermentables y el elevado consumo de aztcar libre 9. Es frecuente encontrar en la literatura
la inclusion del andlisis del consumo de snacks en nifios y adolescentes. La ingesta de
snacks entre horas no aporta informacion concluyente del total de las calorias ingeridas y el
patron de consumo ¢ %% Es bien conocida la asociacion que sugiere que la dieta afecta
ambas enfermedades de forma distinta. La escuela donde los chicos pasan el mayor de su
tiempo al dia y reciben su educacién podria influir en sus preferencias respecto a la eleccion
de la comida y la actividad fisica. Los productos no saludables que venden en las escuelas
también actian como elemento negativo (Lee et al, 2018) @7, Los nifios y adolescentes estan
mas expuestos a medioambiente obesogénico en sociedades industrializadas. La comida
pre preparada o instantanea proveen de grandes porciones, ingestas altas en calorias y a

su vez tienen menor precio que las frutas o verduras (French et al., 2001) 8,

El tratamiento recomendado para nifios y adolescentes con sobrepeso para alcanzar un
peso mas saludable utiliza cuatro estrategias conductuales principales: reducir la ingesta
de energia, aumentar el gasto de energia, la participacion de los padres y educadores en
el proceso de cambio y la ayuda del entorno familiar de apoyo. La prevencién del sobrepeso
es fundamental para el éxito del tratamiento debido a los resultados a largo plazo. Los
factores genéticos, ambientales o0 una combinacion de factores de riesgo que predisponen
a un nifio o adolescente a la obesidad pueden y deben identificarse. Se debe educar
previamente a las familias para que reconozcan el impacto que tienen los habitos
alimentarios y la actividad fisica en la vida de los nifios y adolescentes. Deben promoverse
practicas dietéticas que fomenten la moderacion en lugar del consumo excesivo,
enfatizando la eleccion de alimentos saludables sobre los patrones alimentarios
restrictivos. La actividad fisica regular debe promoverse como una prioridad en el ambito
familiar, escolar y comunitario. EI camino ideal para la prevencion es combinar la
intervencion dietética con la actividad fisica. Se debe ayudar tempranamente a los nifios y
adolescentes a desarrollar habitos de alimentacién y actividad fisica, porque las
intervenciones se vuelven mas efectivas cuando se estan formando habitos conductuales.
Este articulo presenta la epidemiologia, evaluacion, tratamiento y prevencion asociada a

este fendmeno de salud publica.
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De todos modos, es necesario reflexionar sobre la naturaleza multifactorial de ambas
enfermedades (obesidad y caries dental) y la interaccién que los factores causales pueden

tener en cada situacion particular.

En sintesis encontramos que contindan las inconsistencias en los estudios respecto a la
asociacion entre obesidad y caries dental. El exceso de peso de los nifios en el presente
estudio podria no ser el resultado de un alto consumo de alimentos y/o golosinas
azucaradas y esto podria ser consistente con aquellos estudios que no presentan
asociacion entre obesidad y caries dental (5 4648, 49,51-59 61-64, 66, 67, 69) E| [IMC mas alto, la
edad, el NSE, una mayor frecuencia de ingestas diarias, la falta de actividad fisica, la baja
frecuencia de cepillado bucal y el consumo de bebidas azucaradas se identificaron como

factores de riesgo significativos de caries dental en la literatura consultada.
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8. CONCLUSIONES

No se encontré asociacion entre sobrepeso/obesidad y caries dental (prevalencia,
extension y severidad) en la poblacion de nifios de 12 afios estudiada, considerandose

la dieta como uno de los factores clave en el desarrollo de ambas enfermedades.

Nuestro estudio confirmo los resultados obtenidos por el MSP a través de la tercer encuesta
Nacional de Desarrollo Infantil y Salud en Uruguay (MSP 2021) ®9 que evalu6 el estado
nutricional, desarrollo y la salud de los nifios, informan que 42,5% de nifios presentan
sobrepeso, 18,5% obesidad y 2,1% bajo peso /emaciacion y de un estudio realizado por la
Sociedad Uruguaya de Pediatria en escolares (2019) ©® que reveld un 28% de nifios con
sobrepeso, 14,5% obesidad, 1% emaciacion y 56,5% con normopeso. En nuestro estudio
los resultaron mostraron un 2,3 % de emaciacion (26 nifios), un 60% de normopeso y 37,3%
de sobrepeso confirmando los resultados del MSP y de la Sociedad Uruguaya de Pediatria
y también los datos del programa informatico Anthro Plus® herramienta de evaluacién de
crecimiento que mostrd una tendencia hacia el sobrepeso y una media en altura coincidente
con la OMS.

Nuestra hipétesis sobre la posible asociacién entre sobrepeso/obesidad y lesiones de
caries no result6 cierta. Esto podria estar fundamentado en la naturaleza multifactorial

de ambas enfermedades donde el cruce de las variables juega un rol determinante.

Tras el andlisis de las variables comportamentales podemos deducir que los programas
dirigidos a conductas saludables pueden prevenir el desarrollo de ambas enfermedades

y mejorar la calidad de vida de las personas.
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10. ANEXOS

Anexo 10.1 Resolucion de Comité de ética

O

Facultad de Odontologia
UMIVERSIDAD DE LA NEPUGBLICA
Bwonian Somisionas - Tisusim
FANT B3 AH iR 0

Montevideo, 26 de julio de 2022 .-

Doctora
Maria Fernanda Rodriguez

Se comunica a usted la resolucion adoptada por el Comité de Etica de fecha 21/07/22;

RESOLUCION No. 1

Exp. N°. 091900-000009-22.- Analizadas las correcciones enviadas por la Responsable,
AFPROBAR el Proyecto titulado: “Relacitn entre caries dental y obesidad en escolares de
12 afos del departamento de Montevideo: estudio transversal”, presentado por la Dra.
Maria Fernanda Rodriguez. (4 en 4).

Sin otro particular, saluda atentamente;

I 1
I_'I,;.]L'I'i“_ =
gy
I

Dra. Alicia Picapedra
Coordinadora del Comité de Etica
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Anexo 10.2

Consentimiento informado

Universicad de Repdolics Ministerio de Salud Fibiics
Facultad de Gl:l-:vrrtulogiu. Frograma Nadonal de Salud Buml

CONSENTIMENTO LIVAE E ESOLARECIDDO ADS PAISRESPOMSAVEIS

Far &sta nota, solictamios a usted sutorzabon para realizar n exsmen bucal & su hijofa:

CRduln de idemtidad M2 o oo oo e
5u hijo/a ha sido elagido junta & un grupo de estudiantes de primania con edsd de 12 ahos de toda el
p‘-li.'i, para realizar un relsvamiento de caries, fluorosis , =rosian y las necesidades de tratamiento, o

gue p-er'nitiri conocer estas enfermedades en los sdolesozntes y la mejor forma de actuar solre
elias

El miizmin z= reslizars &n S&mbito escolsr y Contars de una inspeccion con instrumentos cdontologicos
sancifios comao &l &speajo, £510 no significars dafio o afecto sdwerso para la salsd.

Se = infarmars del diagnastico y 5i preasenta patodogis bl o derivaremaos al centro oe sakud gue j=
corresponds parm gue redos asistenca cdontologics & Ia orevedad, reslizando un seguimisnto de
esta cerivacion.

En caso que deses retirarse e este estudio, podra hacerio sn ossiquisr momenta.

Si mutoriza:
Firma dil padesmadie o feipomable hagal Acdarachin de FAma

D e Tkl

Firrran del | ranstigador. Acdaradde de Firma.

Tuiidzng
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Anexo 10.3 Consentimiento del nifio

Universicad de Raplolics Ministeric de Salud Fablics
Facultad de Ddontolosi Frograma Macional oe S=iud Bucal

ASEMTIMIENTD DEL ADDLESCENTE

T biass 5io elegido junto = un srupa de estudiantss de primaria con eded de 12 ahos de todo =1 pais,
para realizar un relevamiento de caries, fluorasis, arosion ¥ necssidades de tratamisnto, lo que
pErmitira concoer extas enfermedsdes en los adolescentes y Ia mejor farma de sctuar sabre ellas

El miismio s realizans en tu propia esouels y CORSiste &R Una inspeccion con instrumentas
cdontologicos sancilios coma =] aspejo, B5t0 RO SigRificers daho o afects sdverso pars tu salud.

5i presantas patologis bucal te derivaremos al centro de salud gue te cormesponda pars gue redibas
mzist=nca odontoldgica = ks Drevedad, realizanco un sezuimisnto de ests derivacan.

ER cBSO que desess retirarte o este estudio, podras kacero =n Oslquisr momenta.

ES por este motive gue solicitamas T sutorizacion pars reslizar este examen oucal.

Pt e e
Rrmia Aedar wckSn da Fievma.
T aidens Cidluia e ideridad
Firma dhil Invisibgedo Aelaracisn de Ferma
Takifom
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Anexos 10.4y 10.5 Cuestionarios

UNIVERSIDAD - - Dty »
: y ENCUESTA HACIONAL DE SALUD EUCAL EN NINOS DE IZ ANOZS e .
DE LA R-TF:'-I;IFHCH E AL O AL *ﬁ% E:.

N4 M3 L]
Mombre Mija'o Fechs de Nacimierts | | | _
[|'rE|.‘.I:'I:iI1 e e e e e qul.'ra___________________ F_{
T T 1 T E Sem M|

Todas las preguntas tienen una sola respuesta, marque con una cruz |a que corresponda.
Ez newy imsportante que usted complets b totalidad de [as mismas para syudarnes v ayudar a =u hijo/a
i gxizte duda o mo sabe contestar, deje ks preguata en blanco, y entraremos en contacto com usted para completaria.

I &Tizne su hij atencion médica?
| Mo, manca fue
T | 5 en el sector piblico (Hospiabs, Aalicfices, stres)
| 5, por FIRAZA fhiweabstas, Seperatias, sivms)
*_ 3, en & sector privado (Comeobori Farteular, dwk, Caoperaties)
i ilue medicamentos toma =u hijo reqularment=7
& ETiene zu hijo atenciin odontoligica? —> 5 respondid MO pase a la pregunts 8.
] He, e fue
T Si en &l sector piblco (Rosaitaks, Folifmes, siws)
1| 30 por FONASA (Motuabistos, Croperstivas, orms)
| 5, en &l sector privacn (Cwewbori Fartely; dnk, Caoperaties)
& LCusndo fue la dtima visita al dentista de =u hijo?
' Hunca fue a destista

| Haze 2 anos o mas

I

Haze | afio o memns

S iwdlheslmoee?
E. El dentivta: £Yale agiicd a suhijo fior en los dientes?

mLEEEE

7. il edad teria su hije?

'] Wemos de 3 afes T i e s

T Ertre 3 y6 sios L] tocavia recibe

& 3u hipo wsa crema dental

I~ ND
LIE



UHIYERSIDAD o '
DE L\ REPLIBLICA E .ﬁ% .-
LT - -

8. Dezde hace cuanto tiempo =u hjo v=a crema dental:

':l [ezze el racimientn ce los disstes,

7| Apartir del afo.

D Apartivdles_| wios deedad.

10. £3u hijo wsa wedicamentn para enfermedades respiratorias, como azma?

L iLugh?

11, £ 3u hijp pressnta algan problzma estomacal, como acidez, reflujo, womitos freceentes?
e 19 g

1Z. £3u hijn acostumbra apretar les dentes o hacer barullo con los dientes cuands duerme 7
|J KO EJ al
14, S hijio vive:
V[ Com sumadre y padre
; Sir sumadre
S s paidre

4[] Sincumadre ri supadre
15 iCuantas parsonas viven Enwﬂﬂ?'J

'ﬁil:liﬂm;i!mt'n!mnamlmt!hniurmlfgda}?l:l

17, {Mlogin intagrant= de su hogar tizne pstudios universitarios, ya =a completos o inomegletns?
||_ WD LEI

IE. £Cudl e= |3 neupacisn de |a persona gue aperta los mayores ingresosensuboger? __

IE. Dezcriba que trabajo realiza esa persona:

il Aetalmente, mm&lh]p'pﬂmnmmmgiHTE
21 iEn su hogar fine servcia domistien? || NI Tl

22 ECudlen da los siguientes biznes ustad pozes en su hogar?

Mo tiene Loe fi o M5 e s

I Heladers con Freszer
Melewisiée Color

?hitoo Camiveeta

¥ Tarjeta de credio ieternacions]
SME gz barios en la wivienda




Anexo 10.6 Fichade recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
DE LA REFUSLICA ' ENCUESTA NACIONAL DE SALUID BUCAL EN NINGS DE 2 ANOS ;@Qg
FACULTAD DE ODONTOLOGIA |

n"— ‘l [ wedsaed) | Zml

Vomtre Seo_ ol LTTTTTT]

L [ Con que frecuercia tu corsumes los squertes alimentos” Todosocasi  |Aveces Nurcao
todos los das aramerte

| Refrescos cola o Jugos en polvo (tang ofros)

7 Refrescos cola 0 Jugos e= polvo (fang ofros/light o detétices

3 Jugo de fritas (oasaros ades conaprob efc)

4 Yogurt

S Aquamineral comgas

5 Bebicas energeticas (atorace)

7 Mate Dudes

8 Fritas [marani secans banaw drazmg frutila obros)

9 Bolosinas (caramebs, chocoltes, chupeties chobs, otros)

el el bl Bl B B B B P
D B D B B B D O B
e o o o ] o o o ] e | -
e | e o | s | v | s | s oo | s | S
PR PR e R PR e e e e
et | vt [t | v | v | v | o | e |

1D Mazas azscaradas (Biscochos bolos, aligiores, galktitas, tortas, obros)

2. £De que forma tu bebes s Fquidos embotellades ms frecuertemente”
[ Porelpicodelatotela 7] Consorbete T ] Coeaso

3. £Tu acostumbras beber algin tpo de iquide artes de dormie?

% T Jlee  { Jdp {]leche J ]RefrescosCda § ] Otro
4 £ acostumbras beber algin tipo de iquido en el medio de [ noche

% T Jlee T Jdp { |leche T ]ReescosCda ] Otro

5. iTu usas cepillo dental?

IDNQ DS« =) Sirespondes NO pasa a la pregunta 8.
B. (ludntas veces tu usas el cepillo dental con pasta de dientes?
| Alin da en la semara Iwecesalda
Ivezalda Jvecesd daomas
7. ¢Lada miembro de tu famika posee cepile dental propio o tw compartes un mismo cepilie?
Cada uno posee su propio cepildo
Mis ce una persona usa el mismo cepilo
8. cTu wsas hilo destal?
'E]NO DSI > Si respondes NO pasa a la pregunta 10.
8. luintas veces tu usas el hilo dental?
I[7""] De vez en cuando | Ivezcada2das
1ve2ala semars Ivezaldaomis

10 CTu tienes alguna maestia en refacion con tus dientes o tu baca?

I T 2
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Anexo 10.7. Curvas OMS de peso, talla e indice de masa corporal para nifios, nifias
y adolescentes de 5 a 19 afios Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, «Growth

reference data for 5-19 years». [En linea]. Disponible en: http://www.who.int/growthref/en/

Calculadora del percentil del IMC en nifios y

adolescentes

O Sistema inglés ® Sisterna métrico
® Edad: afos, meses

2 Fecha de nacimiento, fecha de medician

Edad: Ingrese una edad

| |aﬁ-::|s 2219

| ||"I"|E'5E"_-' a1l

o solamente ingrese el ndmero total de mesas:

| | meses (242223)

Sex:
O nifia O nifia

Estatura (lugares decimales permitidos)

| | em

Peso (en kg) (lugares decimales permitidos)

| g

Calcular

IMC (5 a 19 afios)

Nifias

E
E)
—
]

i@ B 3@ @ A 1@ 83
{1 n 2 4] 14

Age (completed months and years)
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Peso por edad (5 a 19 afios)
Nifias

Nifios
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