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El percentil a partir del mvc
y el 1HOS en preescolares!
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RESUMEN

Introduccion: 1a caries dental y la obesidad afectan a la mayor parte de la poblacion infantil en México, las
cuales se relacionan con el consumo de alimentos con altas concentraciones de azucar. Objetivo: determinar
la asociacion entre el 1HOS v el percentil a partir del mmc y la edad en preescolares adscritos al Hcz 35. Meto-
dologia: se realiz6 un estudio transversal con una muestra aleatoria simple estratificada de 200 preescolares:
102 (51 %) ninos y 98 (49 %) ninas de 3 a 6 afnos adscritos al HGz nimero 35 de Cosamaloapan, Veracruz.
Resultados: 41 % con boca sana y 59 % con caries en algun organo dentario (58 ninos y 60 nifias); 65 % de los
evaluados presento percentil normal, mientras que 10 %, peso bajo; 12.5 %, sobrepeso; y 12.5 %, obesidad.
Respecto al 1HOS se encontro 40 % con higiene oral regular, 60 % con higiene oral mala y 0 % con higiene oral
buena. Conclusiones: a medida que el percentil se incrementa disminuye el indice de higiene oral.
Palabras clave: higiene oral; percentil del mvc; preescolares.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries and obesity affect most of the child population in Mexico, which are related to
food consumption with high concentrations of sugar. Objective: To determine the association between 1H0OS
and percentile from mMc and age in preschoolers assigned to HGz 35. Methodology: A transversal study with
simple stratified random sample of 200 preschoolers was carried out: 102 (51%) boys and 98 (49%) girls from
3 to 6 years assigned to HGZ N.°35 in Cosamaloapan, Veracruz. Results: 41% with healthy mouth and 59% with
caries in some dental organ (58 boys and 60 girls); 65% of those evaluated presented normal percentile while
10% were underweight; 12.5% were overweight, and 12.5% were obese. In relation with 1H0s it was found that
40% has regular oral hygiene, 60% has bad oral hygiene, and 0% has good oral hygiene. Conclusions: As the
percentile increases the oral hygiene index decreases.
Keywords: oral hygiene; iMc percentile; preschoolers.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad de mayor preva-
lencia en los paises en vias de desarrollo y es des-
crita como una enfermedad propia de las primeras
etapas de la vida. México se encuentra entre las
naciones que tienen una alta prevalencia de enfer-
medades bucales, principalmente caries, afectando
a la mayor parte de la poblacion infantil.

La presente investigacion se enfoca en la po-
sible asociacion que existe entre la caries dental y
el percentil, a partir del Indice de Masa Corporal
(iMc) v la edad en nifios de preescolar. La caries
dental es una enfermedad infecciosa caracterizada
por una serie de reacciones quimicas y microbiolo-
gicas, que trae como resultado la destruccion del
esmalte, la dentina y el cemento, llevando al diente
a su destruccion total, siendo la causa principal de
las pérdidas de 6rganos dentales. No respeta raza,
sexo, edad, condicién social o localidad. Clinica-
mente la caries dental se caracteriza por un cambio
de color en el esmalte y la descalcificacion de este
tejido; la zona puede variar entre gris, café o negro,
dependiendo de su gravedad.

La dieta y la nutricién desempenan un papel
importante en el desarrollo dentario, en la integri-
dad del tejido gingival y en la fuerza y consistencia
del hueso, pero sobre todo en la prevencion, con-
trol y tratamiento de las enfermedades de la cavi-
dad bucal.

La caries dental y la obesidad afectan a la
mayor parte de la poblacion infantil en México, las
cuales se relacionan con el consumo de alimentos
con altas concentraciones de azucar, siendo esta
una razon importante por la cual se debe tomar en
cuenta el modo de nutricion y la dieta a la que es-
tan expuestos los infantes.

En México la obesidad y el sobrepeso han in-
crementado su prevalencia en los ultimos afios, in-
cluyendo a ninos y adolescentes. Estos trastornos
de la nutricion estan ligados a factores sociocultu-
rales, como el estilo de vida y la cultura alimenta-
ria, que predisponen a diferentes enfermedades,
incluyendo la caries dental [1].

La Organizacion Panamericana de la Salud
(ors) menciona que las enfermedades bucales

constituyen un problema general de salud publica
en la mayor parte del mundo. Segun estudios rea-
lizados en otros paises, entre las enfermedades bu-
cales de mayor importancia sanitaria por su magni-
tud se encuentra la caries dental [5].

Algunos autores mencionan que el esmalte
después de la erupcion estd expuesto, en forma
constante, a ciclos de desmineralizacién (biberdn,
jugos, leche, refrescos, endulzantes, dieta alta en
carbohidratos, alta ingesta de comida chatarra, fal-
ta de higiene, etcétera), por lo que es importante
que se mantenga un equilibrio entre la pérdida y la
recuperacion de los minerales. Si este equilibrio se
conserva no se desarrollan caries, pero si la pérdida
es mayor entonces se inicia el proceso carioso. Es
asi que cuando se desarrolla la lesion cariosa signi-
fica que el equilibrio se encuentra alterado, es decir,
que cuando un nino ha desarrollado la enfermedad
tendra mayor riesgo a enfermar que aquel en que
los factores que condicionan la enfermedad estan
equilibrados. Este proceso se inicia cuando a partir
de la ingestion de sacarosa en la dieta, los microor-
ganismos metabolizan la glucosa y liberan acidos
organicos, ocasionando la disoluciéon del esmalte.

El mmc es una medida de asociacion entre el
peso y la talla de un individuo ideada por el estadis-
tico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se
conoce como indice de Quetelet, el cual se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura
elevada al cuadrado; el resultado sera clasificado
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (oms) en rangos, tales como:

e Infrapeso: un valor por debajo de 18.5

e Normopeso: se ubica entre 18.6 y 24.9

e Sobrepeso: se da entre 25y 29.9

e (Obesidad: se encuentra por encima de 30

OBJETIVO

Determinar la asociacion entre el Indice de Higie-
ne Oral Simplificado (1HOS) v el percentil, a partir
del imc y la edad en preescolares adscritos al Hos-
pital General de Zona (HGz) numero 35 de Cosama-
loapan, Veracruz.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal con una muestra
aleatoria simple estratificada. Se acudio6 a nueve jar-
dines de nifos, donde se llevo a cabo la evaluaciéon
y registro de los datos de los preescolares en un
instrumento disefiado por el investigador, el cual
consta de: una fase inicial de los datos personales
del preescolar, como nombre, edad, género, escue-
la, grado escolar, talla, peso, IMC y percentil; una
segunda fase que corresponde a un odontograma
para denticion temporal y permanente; y una terce-
ra seccion que consta de una tabla y grafico para la
identificacion del 1HoS.

La evaluacion se efectu6 con el auxilio de un
abatelengua y cubreboca, y se registro la cantidad
y el sitio de las caries que presenta el nino. Pos-
teriormente, se utilizaron tabletas reveladoras de
placa dentobacteriana masticables; con ellas, se vi-
sualiz6 la cantidad de placa presente en los 6 6rga-
nos dentarios (51, 71, 55y 65 en su cara vestibular
y 75y 85 en su cara lingual), como lo marca el pro-
cedimiento para obtener el mHos. Esta cantidad fue
medida en tercios de superficie de la corona dental
codificando los dientes, de acuerdo con la cantidad
de placa presente: cddigo con valor de 0 para deno-
tar un diente sin placa dentobacteriana; codigo con
valor de 1 para diente con 1/3 de corona con placa;
codigo con valor de 2 para 2/3 de corona con placa;
y cédigo con valor de 3 para un diente con sus 3/3
tapizados con placa.

Para establecer el mmc de cada uno de los in-
fantes de la muestra, se obtuvo el peso en kilogra-
mos por medio de una bascula marca Taurus con
una capacidad portante de 130 kg y una gradua-
cion de 100 g, asi como su estatura por medio de
un estadimetro adherido a la pared dividiendo el
peso sobre la estatura al cuadrado (kg/Est.?).

Una vez registrado el Mc, se determino el per-
centil, de acuerdo con la tabla senialada por el Cen-
tro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(cpc) con base en el mMc y la edad del preescolar.

Se complement6 la investigacion con dos en-
cuestas dirigidas a los padres o tutores: la primera
con la finalidad de evaluar el tipo de alimentacion,
a través del Indice de Alimentacion Saludable (1as),

el cual consta de diez reactivos que exploran el con-
sumo de cereales, legumbres, frutas, verduras, de-
rivados de lacteos, carnes rojas, embutidos, dulces,
refrescos con azucares y la variedad de todos estos
alimentos. Con la segunda encuesta, se evaluo el
nivel socioeconémico con una regla que consta de
diez reactivos, que determina la clasificacion de los
hogares en seis niveles, considerando nueve carac-
teristicas o posesiones del hogar y la escolaridad
del jefe de familia o persona que mas aporta al gas-
to. Estos seis niveles socioecondmicos abarcan des-
de pobreza extrema hasta la clase rica.

Los datos recopilados se procesaron en el
paquete de Microsoft Excel y en el paquete esta-
distico spss version 15 para la obtencion de tablas
y figuras.

RESULTADOS

De un total de 200 preescolares evaluados, se ob-
tuvo un promedio de edad de 4 anos, una moda de
4, una mediana de 4 y una desviacion estandar de +
0.94. Del total de evaluados, 49 % (98) fueron nifas
y 51 % (102), ninos.

El peso promedio fue de 18.8 kg; la moda, 19;
la mediana, 19; y la desviacion estandar, + 3.3.

La talla promedio fue de 1.07 m con una
moda de 1.15, una mediana de 1.08 y una desvia-
cion estandar de + 0.07.

El promedio del mc fue de 16; la moda, 15.1;
la mediana, 15.9; y la desviacion estandar, + 1.66.

De la totalidad de la muestra, 41 % (82) de los
alumnos present6 una boca sanay 59 % (118) tenia
caries en algun 6rgano dentario; apreciandose una
prevalencia de caries dental en el género masculi-
no con 56.7 % (67), mientras que en el femenino se
presentd en 43.3 % (51).

En cuanto al valor del percentil, 65 % (130)
de los evaluados mostré un percentil normal,
mientras que 10 % (20) tiene peso bajo; 12.5 % (25),
sobrepeso; y 12.5 % (25), obesidad (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Percentil y presencia de caries dental

Cuadro 3. i4s y presencia de caries dental

(n = 200)
1AS Sin caries | Con caries | Total
1.5% 1.5% 3%
Saludable
) ) ) ®)

Necesita cambios 35.5 % 49 % 84.5 %

) (98) (169)
4% 8.5 % 12.5 %

Poco saludable

®) (17) (25)
Total 41 % 59 % 100 %

(82) (118) (200)

(n = 200)
Percentil Sin caries Con caries Total
Peso bajo 3.5% 6.5% 10%
(7) (13) (20)
Peso normal 26% 38.5% 64.5%
(52) (77) (129)
Sobrepeso 9% 4% 13%
(18) 8) (26)
. 2.5% 10% 12.5%
Obesidad
(5) (20) (25)
Total 1% 59% 100%
(82) (118) (200)

Fuente: elaboracidn propia.

En relacién con el 1Hos, se encontré que 40
% (80) de los infantes tenia una higiene oral regu-
lar y 60 % (120), una higiene oral mala; resultando
inexistente la higiene oral buena (Cuadro 2).

Cuadro 2. iHos y presencia de caries dental

(n = 200)
IHOS Sin caries Con caries Total
Bueno 0% 0% 0%
0) )] ©)
Reaular 17% 23% 40%
9 (34) (46) (80)
Malo 24% 36% 60%
(48) (72) (120)
Total 41% 59% 100%
(82) (118) (200)

Fuente: elaboracidn propia.

En el 1as, se determiné que solo 3 % (6) de
los infantes practican una alimentacion saludable,
mientras que 84.5 % (169), una alimentaciéon que
necesita cambios; y 12.5 % (25), una alimentacion
poco saludable (Cuadro 3).

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al nivel socioeconéomico de los
preescolares, se pudo apreciar que 8.5 % (17) per-
tenece a la clase rica; 18.5 (37), a la clase media
alta; 26.5 % (53), a la clase media; 35 % (70), a la
clase media baja; 11 % (22), a la clase pobre; y 0.5%
(1), ala pobreza extrema (Figura 1).

Figura 1. Nivel socioecondmico y caries dental

Frecuencia

Sin caries Con caries

Nivel Socioeconomico

- Clase Rica
[ Media Alta

[] Media

Bl Media Baja

D Baja

[l Pobreza Extrema

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

En un estudio realizado en 2013 por Carmen Aya-
la-Escandon, Olga Zambrano-Palencia y Christian
Franco-Trejo, “Asociacion del sobrepeso y caries
dental en ninos de 3 a 6 anos”, con una muestra de
162 infantes, no se encontroé evidencia de asociacion
entre las variables descritas para las pruebas de Chi-
cuadrado, asi como riesgo relativo de caries dental
y el mc, con resultados sin significancia estadistica;
encontrando en nuestro estudio resultados simila-
res en relacion con la presencia de la caries dental.

En 2008, Enrique Torres, de la Universidad
Auténoma de Querétaro, llevo a cabo un estudio
acerca del estado nutricional y la presencia de ca-
ries dental en preescolares, arrojando resultados
similares al presente estudio, donde en ambos se
encontré una mayor prevalencia de caries dental
en nifos que en nifas y no se hallaron pruebas
suficientes sobre la asociacion de las caries con el
percentil, a partir del mc en preescolares.

Gonzalez Martinez y colaboradores en su
articulo “Relacion entre obesidad y caries dental
en ninos”, en 2014, sugieren que no existe relacion
entre la obesidad y la caries dental en infantes,
pues la prevalencia de caries no mostré alguna di-
ferencia estadisticamente significativa entre ninos
obesos y no obesos; lo que coincide con los resul-
tados de nuestro estudio.

CONCLUSIONES

En la correlacion encontrada entre el 1H0S y el per-
centil, se concluye que a medida que este aumenta
disminuye aquel.

De acuerdo con los resultados arrojados
en nuestra investigacion, se puede concluir que
el percentil no estd asociado con la presencia de
caries dental; sin embargo, existe notoriamente
prevalencia de caries en aquellos preescolares con
percentil de obesidad.

Respecto al 1HOS ningun nifio presentd buena
higiene oral, por lo que todos los preescolares pre-
sentan una mala o regular higiene oral.

Asimismo, en cuanto al 1as se encontré que
mas de 90 % de los infantes no presentan una ali-
mentacion saludable.
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