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RESUMEN

Objetivo Describir la asociacion entre el estado nutricional y la salud oral de
escolares de una Institucion Educativa de Cartagena, Colombia.

Método Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue 180 nifios entre 5
y 12 afios, evaludndose la desnutricion por pruebas antropométricas y bioquimicas,
la dieta por cuestionario y las enfermedades gingivales, alteraciones en tejidos
blandos, caries dental, alteraciones del esmalte y estado de higiene oral se
midieron clinicamente. Para el analisis se utiliz6 la estadistica descriptiva a través
de distribuciones de frecuencia. Para la inferencia de los resultados se estimé la
ocurrencia de la enfermedad por prevalencias y para la fuerza de asociacion entre
variables se utilizaron razones de disparidad, "OR" con intervalos de confianza del
95% y la prueba x? para la significancia estadistica.

Resultados Se encontrd una ocurrencia de desnutricién crénica del 2 % (IC 95 %;
0,0-4,4). De las patologias orales las mas prevalentes fueron; caries dental con
82 % (IC 95 %; 77-88), enfermedad periodontal con 66 % (IC 95 %; 59-73), fluoro-
sis con 30 % (IC 95 %; 23-37), hipocalcificacion con 11 % (IC 95 %; 6-15) e
hipoplasia con 6 % (IC 95 %; 3-10). Con relacién a los estimadores de asociacion,
la desnutricion con hipoplasia y el riesgo de desnutricién con fluorosis fueron los
eventos que presentaron los més altos estimadores (OR=18,5; IC 95 %; 2,33-
147,2; P=0,000) y (OR=2,63; IC 95 %; 1,02-6,76; p=0,04), respectivamente.
Conclusiones Aunque no fue posible determinar asociaciéon directa entre la
desnutricion y las patologias orales, alternaciones como fluorosis e hipoplasia
pueden estar influidas por la desnutricion.

Palabras Clave: Desnutricién proteico-energetica, fluorosis dental, caries dental,
hipoplasia del esmalte dental (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Describing the association between the nutritional and oral health sta-
tus of children attending a school in Cartagena, Colombia.
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Method This was a descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 180
children between aged 5 to12. Malnutrition was assessed by anthropometric and
biochemical tests, a questionnaire was used for ascertaining theirdiets andgingival
disease, changes in soft tissues, dental caries, enamel abnormalities and oral
hygiene status were measured clinically. Descriptive statistics involved frequency
distributions. Disease prevalence was estimated for inferring the results; odds
ratios(OR)were used for assessing the strength of association between variables
(95 % confidence interval)and the x?2 test was used determining statistical signifi-
cance.

Results 2 % (0.0-4.4 95 % Cl)chronic malnutrition was found. The most prevalent oral
diseases were dental caries (82 %;77-88 95 % CI), periodontal disease (66 %;59-73
95 % ClI), fluorosis (30 %; 23-37 95 % CI), hypocalcfification (11 %; 6-15 95 % CI) and
hypoplasia (6 %;3-10 95 % CI). Malnutrition and hypoplasia and the risk of malnutrition
andfluorosis had the highest estimates of association (OR=18.5; 2.33-147.2 95 % CI;
p=0.000 and OR=2.63;1.02-6.76 95 % Cl;p=0.04, respectively).

Conclusions A direct association between malnutrition and oral pathologies could
not be determined;alterationssuch as fluorosis and hypoplasia could be influenced
by malnutrition.

Key Words: Protein-energy malnutrition, dental fluorosis, dental caries, dental
enamel hypoplasia (source: MeSH, NLM).

entro de los problemas nutricionales en la infancia, las enfermedades

por déficit, son las que tienen una alta prevalencia en todos los paises

en via de desarrollo, siendo la desnutricién proteico-calérica la forma
mas frecuente en América Latina. La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), indica que en América Latina
cerca de 45 millones de personas se encuentran en estado de desnutricion,
donde Colombia presenta al menos 4,9 millones (1).

Las secuelas de la desnutricion en la nifiez son graves, mas aun si ésta se
presenta en los primeros afios de vida. Las consecuencias abarcan desde la
disminucion del coeficiente intelectual, los problemas de aprendizaje, el desarrollo
neuroldgico deficiente, el escaso desarrollo muscular y las enfermedades
infecciosas frecuentes en la nifiez, hasta un mayor riesgo de enfermedades
cronicas en la edad adulta y dificultades para la integracion social, que en
términos generales influye en la calidad de vida y en la rendimiento econdmico
de cualquier poblacién.

Estudios realizados en Cuba demuestran que la desnutricion influye
desfavorablemente en el crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un
adverso antecedente de diversas secuelas, como alteraciones en la calidad y
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textura de ciertos tejidos como el hueso, ligamento periodontal y dientes (1,2).
Ademas, la desnutricion se asocia a un desarrollo dentario retardado y un
aumento en la experiencia de caries en dientes primarios (3). Por otro lado, se
han evidenciado efectos por deficiencias vitaminicas sobre el desarrollo dental,
la funcion inmunoldgica y en los procesos metabolicos; manifestdndose
clinicamente como hipoplasia del esmalte, estomatitis, glositis, queilitis,
xerostomia, gingivitis, periodontopatias, formacion de placa bacteriana y caries

(4).

Al mismo tiempo se reconoce que las alteraciones orales como la erupcién
dentaria atipica, xerostomia, caries y lesiones de los tejidos son influidas por
problemas socioculturales. Sin embargo las alteraciones bioldgicas se reconocen
como factores mas decisivos (5). En este sentido, Johansson (6), afirmé que la
malnutricién en nifios en crecimiento influye sobre el aumento de caries,
especialmente cuando es crénica, aumentando el potencial cariogénico de los
hidratos de carbono.

Hoy dia en poblaciones del Caribe Colombiano, especialmente los nifios
escolares de Cartagena de Indias, no se conocen estudios que determinen el
estado nutricional y su relacion con la salud oral, por lo cual se genera este
interrogante que seria una primera aproximacion de esta situacion en una
comunidad del Caribe colombiano y posteriormente sus resultados podrian ser
utiles para la definicion de acciones preventivas que propicien una verdadera
salud integral. El objetivo de este estudio fue describir la asociacion entre el
estado nutricional y la salud oral de escolares en la Institucién Educativa
"Madre Gabriela de San Martin" de Cartagena, Colombia.

METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal realizado en una Institucion Educativa
de caracter publico "Madre Gabriela de San Martin" de la ciudad de Cartagena,
Colombia. La poblacion de estudio fueron 900 nifios escolares entre los 5y 12
afios de edad, los cuales cuentan con apoyo alimentario otorgado por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). La muestra fue de 180 nifios, con un
promedio de edad de 7,6 afios (DE=1,6). El calculo del tamafio fue obtenido a
través de una formula estadistica, usando la rutina Stat Calc del programa
estadistico EPIINFO version 3.5.1®, se tuvo en cuenta una confianza del 95 %,
error estandar del 5 %, prevalencia esperada de caries dental del 55 % y un
estimador de asociacion esperado de 1,7.
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La seleccion de los participantes fue de forma probabilistica a través de un
muestreo aleatorio simple sin restitucion, con el fin de lograr representatividad
en la poblacion de estudio. Como criterios de seleccion se tuvo en cuenta que
los nifios estuviesen matriculados en la institucion educativa objeto de estudio y
que los padres o personas a cargo diligenciaran un consentimiento informado
por escrito, donde se les explico, los riesgos a que estaban expuestos al participar
enel estudio y los beneficios que obtendria la poblacion objeto con los resultados
obtenidos. Todos estos procedimientos fueron soportados por la resolucion 8430
de 1993, del antiguo Ministerio de Salud de la Republica de Colombia. Ademas,
se excluyeron los nifios con enfermedades sistémicas, sindrome de Down y
hendidura labio alveolo palatina. Este proyecto fue aprobado por el comité de
ética institucional de la universidad de Cartagena.

Examen clinico

En primera instancia se disefié un formato para almacenar los datos y luego se
estandarizaron a los examinadores utilizando pruebas de concordancia intra e
inter examinador, a partir de un examinador estandar de oro, validado a nivel
internacional en criterios visuales de Caries y Fluorosis dental (7,8). Se realiz6
un analisis Kappa Cohen asumiendo un grado de acuerdo aceptable de 0.80,
para la seleccion del examinador que alcanzo la maxima puntuacion en cada
prueba.

La valoracion de placa dental se determiné a través del indice de Corchuelo
(9), utilizando liquido revelador de placa bacteriana ditono, y se midi6 a nivel
categorico la presencia de superficies manchadas. Luego se realizo cepillado
con crema dental para nifios, con el fin de retirar los excesos de la sustancia,
procediendo al diagndstico periodontal indice de Ainamo (10), que recoge los
criterios de gingivitis y periodontitis a partir de los siguientes parametros; 0=no
hay evidencia de ningun indicador (sangrado, calculo o bolsa después de realizado
el estimulo o el sondaje; 1=hemorragia al sondaje, durante o después de este,
se produce sangrado de la encia; 2=calculo dental supra y/o subgingival, irritacion
marginal, iatrogénica: hay evidencia visual o téctil de céalculos u otro factor
retenedor de placa como coronas desadaptadas o margenes defectuosos de
obturaciones; 3=bolsa poco profunda inferior a 5mm, al sondaje se encuentra
bolsa de 4mm o 5mm; 4=bolsa profunda superior a 6mm, al sondaje se encuentra
bolsa de 6mm o mas.

Para la valoracion clinica del estado de tejidos blandos se marcé la lesion y
su localizacion a partir de las siguientes patologias: ulcera traumatica, Ulcera
aftosa recurrente, absceso dentario, fistula de tejido blando, lesiones herpéticas
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y su ubicacion en piso de boca, carrillo, mucosa labial, fondo de surco, proceso
alveolar, paladar y lengua.

La prevalencia de experiencia de Caries se midio a partir de un indice COP
igual o superior a dos y para la gravedad de esta patologia se utilizé el Sistema
Internacional de Deteccidn y Valoracion de Caries ICDAS Il (7), siguiendo los
criterios: 1=opacidad blanca en superficie seca o café confinada en la fisura,
2=opacidad blanca en superficie himeda o café extendida en la fisura
3=microcavidad, 4=sombra gris en dentina subyacente, 5=cavidad detectable
con paredes en esmalte y piso en dentina, 6=cavidad extensa con paredes y piso
en dentina.

La presencia de fluorosis dental, fue valorada a partir del indice de Thylstrup
y Fejerskov (8), utilizando los siguientes parametros; TFO= superficie lisa y
brillante, color blanco crema, TF1= delgadas lineas opacas dispersas a través de
la superficie del diente. TF2=las lineas blancas opacas son mas pronunciadas y
frecuentemente emergen en forma de pequefias nubes en toda la superficie, es
comun en bordes incisales y cuspides, TF3= combinacion de lineas blancas y
zonas nubladas opacas sobre muchas partes de la superficie, TF4=marcada
opacidad o apariencia blanco tiza sobre la superficie completa o partes de la
superficie expuesta a atriccion, TF5=superficie entera opaca y pueden aparecer
lesiones o poros de pérdida focal del esmalte de menos de 2 mm de didmetro,
TF6=pequefias rupturas o poros pueden emerger en el esmalte opaco para formar
bandas de menos de 2 mm en sentido vertical, TF7=pérdida excesiva de esmalte
en zonas irregulares afectando menos de la mitad de la superficie, el esmalte
remanente intacto es opaco, TF8=pérdida excesiva del esmalte involucrando
mas de la mitad de este, el remanente intacto es opaco, TF9=pérdida de esmalte
resultando un cambio morfoldgico de la superficie del diente, a menudo se
acomparfia de una banda o borde cervical de esmalte opaco. Para el diagnostico
de la hipoplasia e hipocalcificacion se tomaron las superficies de los dientes
superiores temporales 0 permanentes que estuvieran presentes y se marco Si
hubo o no presencia de estas anomalias a traves de los cambios en el esmalte.

Examen nutricional

La nutricion se evalud a través de tres indicadores; valoracion antropométrica,
(peso y talla) (11), dieta (12) y las pruebas bioquimicas (ferritina, pre albumina,
albumina, cuadro hemético) (13,14).

Para los procedimientos de medicion antropométricos se tuvieron en cuenta
los siguientes aspectos: la estatura en posicion de pie, a través de una superficie
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vertical, rigida en estricto angulo recto con el plano horizontal, una superficie
horizontal mévil que se desplazaba en sentido vertical manteniendo un angulo
recto, la cual tenia adosada una regla o cinta métrica graduada en centimetros,
inextensible fijada a la superficie vertical. El nifio se ubico de pie con los talones,
nalgas y cabeza en contacto con la pared. La cabeza se sostuvo de modo que el
borde inferior de la drbita estuvo en el mismo plano horizontal que el meato
auditivo externo, luego se deslizo la superficie mévil hacia abajo a lo largo del
plano vertical y en contacto con este, hasta que tocara la cabeza del mismo.
Posteriormente el peso se tomd mediante una béscula, previamente calibrada en
la cual los individuos se colocaron en posicion vertical y descalzos, mirando hacia
el frente y sin accesorios que variaran la medida. El resultado se expresé en
kilogramos (11).

La dieta se midi6 a través de un cuestionario estructurado disefiado y validado
para el ultimo Estudio Nacional de la Situacién Nutricional realizado en Colom-
bia en 2005 (ENSIN) (12) Para el tipo y frecuencia del consumo de los alimentos,
se tuvieron en cuenta las caracteristicas esenciales de la alimentacion que
diariamente consume un individuo en nuestro pais, las cuales fueron agrupados
en los siguientes alimentos: 1=cereales, raices, tubérculos y platanos,
2=hortalizas, verduras, y leguminosas verdes, 3=frutas, 4=carnes, huevos,
leguminosas verdes, 5=lacteos, 6=grasas y aceites, 7=azlcares y dulces.
Ademads, los indicadores del nimero de veces de ingestion de estos alimentos
fueron: 1=diario, 2=dos a tres veces por semana, 3=una vez por semana,
4=o0casionalmente, 5=nunca.

Para la valoracion del estado nutricional mediante indicadores biogquimicos,
se realizd la extraccion de 20 ml de sangre a cada participante en ayunas, por
medio de una puncidn en la vena cubital. Los analizadores Roche/Hitachi 911
calcularon automéaticamente la concentracion de pre albimina de cada muestra
(13). La prealbumina en suero y plasma humanos se determind cuantitativamente
in vitro mediante el método test inmuno turbidométrico (14). La ferritina en
suero se determind mediante el analizador Elecsys 1010, utilizando electro quimio
luminescensia (15). La albimina en suero y plasma humano se determiné con
el test colorimétrico y se midié fotométricamente. Los analizadores Roche/
Hitachi calcularon automaticamente la concentracion de albumina de cada
muestra (16). El cuadro hematico se obtuvo mediante el analizador Sysmex
XT 1800i, utilizando Citometria de Flujo, para cuantificar el recuento total de
leucocitos (WBC), recuento total de células rojas (RBC), hemoglobina (HGB),
hematocrito (HCT) y volumen corpuscular medio (MCV). Los puntos de corte
de pre albiminay albimina se basaron en los utilizados en un estudio realizado
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por Gonzalez (17) para la pre albdimina: >15 mg/dl, normal; 10-15 mg/dl, deplecion
leve; 0,5-10 mg/dl, deplecién moderada, y <0,5 mg/dl deplecion severa. Para la
albdmina: 3,5-5,5, normal; 2,8-3,4, disminucion leve; 2,1-2,7, disminucion
moderada; <2,1 severa. Los puntos de corte de ferritina y hemoglobina se
basaron en los determinados en la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
ENSIN 2005, para la ferritina: >24 ug/L, normal; 12-23,9 ug/L, riesgo de
deficiencia; <12, deficiencia. Para la hemoglobina: >12 g/dl, normal; <12 g/dl,
deficiencia (12).

El procesamiento, andlisis e interpretacion de datos se realizd con los
programas Microsoft Excel 2007®, EPI-INFO version 3.5.1® y STATA X®.
Para la estadistica descriptiva se usaron distribuciones de frecuencia, promedios
y desviacion estandar. Para la inferencia de los resultados se estimé la
ocurrencia de la enfermedad oral a través de prevalencias y para valorar la
fuerza de la asociacion entre variables se utilizaron las razones de disparidad,
(Odds Ratio), con intervalos de confianza del 95 %. Ademas, para establecer
significancia estadistica, se utilizo la prueba de x?, asumiendo un limite de decision
de 0.05.

RESULTADOS

En total se evaluaron 180 nifios, de los cuales 50 % de sexo masculino y 50 %
de sexo femenino, con edades comprendidas entre 5 y 12 afios; el grupo de
edad mas frecuente fue el de 5 a 8 afios en el 76,1 %.

Teniendo en cuenta el andlisis descriptivo, segun el indicador peso para la
talla, en el 93 % de la poblacion estudiada se encontré un adecuado estado
nutricional y en el 5,8 % desnutricion leve. La valoracion del estado nutricional
segun el indicador talla para la edad, report unbajo porcentaje de desnutricion
cronica (1,1 %).

La prevalencia de desnutricion cronica, por indicadores antropométricos, fue
de 2 % (IC=95 %, 0,4-4). Del total de las patologias orales evaluadas la mas
prevalente fue la caries dental con un 82 % (IC 95 %,; 77-88), seguida de la
enfermedad periodontal con un 66 % (IC 95 %; 59, 73), la fluorosis con 30 % (IC
95 %; 23-37), hipocalcificacion con 11 % (IC 95 %; 6-15) e hipoplasia con un
6 % (IC 95 %, 3-10) (Tabla 1).

En cuanto a la frecuencia de desnutricion de acuerdo a las variables edad y
sexo no se presentaron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 2).
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Con respecto a los resultaros descriptivos de las pruebas séricas, el 20,4 %
de los casos presentaron valores deficientes de hemoglobina y el 5,5 % tenian
una leve deplecion de pre albumina; mientras que la ferritina y la albimina
muestran en la mayoria de los casos valores de normalidad.

En este estudio se observd que mas del 50 % de la poblacién estudiada
consumen todos los grupos de alimentos con una frecuencia entre diaria y dos
a tres veces por semana. Cabe resaltar que al comparar los grupos de alimentos
que se consumen diariamente, los dulces y las grasas presentan el mayor

porcentaje (75,2 % y 60,4 %), respectivamente.

Tabla 1. Prevalencia de desnutricion crénica y enfermedades orales

Cartagena, 2009 (IC: 95 %)

Alteraciones de la nutricién y orales (%) IC
Desnutricion 2 0,4-4
Riesgo de Desnutricion " 6—-16
Enfermedad Periodontal 66 59-73
Caries Dental 82 77 - 88
Enfermedad Tejidos blandos 3 0-5
Hipoplasia 6 3-10
Hipocalcificacion 1 6—15
Fluorosis 30 23 -37

Tabla 2. Relacién entre Desnutricion y Riesgo de Desnutricion
segun sexo y edad. Cartagena, 2009

Desnutricion Riesgo de Desnutriciéon

Sl NO valor p Sl NO valor p
Edad
5a8 3 134 16 121
8a13 1 42 0,95 4 2L 0,66
Sexo
Femenino 1 89 £ 81
Masculino 3 87 0,31 11 79 0,63
Total 4 176 20 160

Tabla 3. Asociacion entre las mediciones Antropométricas y Bioquimicas

alteradas con las alteraciones orales. Cartagena 2009

Antropométricas Bioguimicas

Sl NO OR [IC:95%] Sl NO OR [1C:95%)]
Alteraciones orales
Caries 3 145 0,64 0,066,37 15 133 0,6 0,2-1,81
Ef. Periodontal 2 116 0,51 0,07-3,76 13 105 0,97 0,36-2,57
Ef. Tejidos Blandos 0 5 _ _ 1 4 2,05 0,21-19,3
Hipoplasia 2 9 18,5 2,33-147,2 1 10 0,78 0,95-6,51
Hipocalcificacion 1 18 2,92 0,28-29,6 3 16 1,58 0,41-6,01
Fluorosis 0 54 _ 10 44 2,63 1,02-6,76

Valores de significancia; *P=0,000 **P=6,04
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En cuanto al andlisis bivariado, entre el estado nutricional por pruebas
antropométricas y las patologias orales, solo se encontro fuerza de asociacién
al evaluar la relacion entre desnutricion e hipoplasia (OR: 18,5; IC 95 %j;
2,33-147,2; P=0,000). A través de las pruebas bioquimicas, Unicamente se
encontré fuerza de asociacion al evaluar la relacion entre riesgo de desnutricion
y fluorosis (OR=2,63; IC 95 %; 1,02-6,76; P=0,04) (Tabla 3).

DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio, la valoracién nutricional realizada
a partir de las pruebas bioquimicas no reportd ningun caso de desnutricion,
sin embargo registré un 11 % de nifios en riesgo.

La mayoria de los nifios estudiados tenian un adecuado estado nutricional
(93 %), estas cifras al compararlas con estudios regionales, confirma de
alguna forma los resultados presentados en Colombia por la FAO en 2008,
endonde a nivel deregiones, Bolivar, al igual que Valle, y Atlantico muestran
el menor porcentaje de nifios con desnutricién cronica (18). Diversos estudios
clinicos han reportado asociacion entre la desnutricion infantil y patologias
orales (19). Sin embargo en el presente estudio solo se encontrd fuerza de
asociacion con la hipoplasia del esmalte. Trancho (20) en el 2000, estudid los
posibles factores causales de la hipoplasia, incluyendo factores sistémicos
como anomalias cromosomicas, defectos congénitos y deficiencias
nutricionales, reiterando que la hipoplasia del esmalte se presentaba con mayor
frecuencia en zonas geograficas con deficiencias nutricionales y sanitarias.
En este mismo sentido, en 1983, Suckling (21) encontrd asociacion entre la
hipoplasia y la deficiencia nutricional general y especifica, sugiriendo una
relacion entre la interrupcion en la maduracion del esmalte y la malnutricion.

Con respecto a la relaciéon de la fluorosis con la desnutricion infantil, en
el presente estudio se encontro que los nifios con riesgo de desnutricion tienen
2,6 veces mas probabilidad de presentar fluorosis al comparados con nifios
normales. Esto ha sido confirmado en los estudios realizados en nifios escolares
y adolescentes en 1998, por Rugg-Gunn (22), quienes al relacionar estas dos
variables concluyen que la fluorosis fue mas prevalerte en sujetos malnutridos.
A diferencia de lo reportado por Carreia (23) en un estudio que realizado con
nifios entre 6 y 11 afios en Brazil, en el cual la malnutricién no estuvo
relacionada con la fluorosis dental. Estas controversias todavia no permiten
concretar la asociacion entre estas dos variables, siendo necesario entonces
evidencias de mayor peso a través de estudios de cohorte.
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A partir de los resultados obtenidos y a la luz de las limitantes de la
investigacion, la prevalencia de la hipoplasia del esmalte y la fluorosis dental,
se asocian positivamente con desnutricion en los nifios escolares de la
Institucion Educativa "Madre Gabriela de San Martin" en la ciudad de
Cartagena, siendo adecuado el estado nutricional para la mayoria de estos
nifios, segun las referencias de la OMS. Sin embargo no fue posible determinar
una asociacion directa con las demas alteraciones orales, por lo que no se
supone un riesgo que permita la determinacion de la desnutricion como
pardmetro de influencia para las diferentes patologias orales en esta poblacién
especifica &
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